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Ueber Nierenexstirpation. 
Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 6. Juni 1884. 
Von Dr. TH. BILLROTH. 
(Schluss,) 


Nun kommen endlich die Nephrektomien wegen 
Neoplasmen an die Reihe: 33 Operationen mit 20 Todes- 
fällen und nur 13 Genesungen ; es ist die einzige Rubrik, in 
welcher die Zahl der Todesfälle die Zahl der Genesungen 
übersteigt. Verwundern kann man sich darüber nicht, wenn 
man grausend liest, was auf diesem Gebiete gewagt wurde. 
Doppelt mannskopfgrosse Geschwülste bei marastischen älte- 
ren Individuen, enorme Markschwämme bei elenden Kindern 
wurden operirt, und manche der Operirten kamen nicht vom 
Operationstische. Auch hier begreiflicherweise viele diagno- 
stische Irrthümer. Es scheint mir, dass man auf diesem Ge- 
biete doch zu weit gegangen ist. 

Ich habe das besondere Glück gehabt, dass mir die 
beiden Fälle, die ich operirte, gelungen sind. Im Ganzen 
habe ich, diese Fälle mit eingerechnet, bei 6 Nierenexstir- 
pationen, wie sich aus dem Gesagten ergibt, 2 glückliche 
Erfolge zu verzeichnen. Da diese beiden Fälle bisher auch 
nicht veröffentlicht wurden, so theile ich sie hier kurz mit. 


Eine 38 Jahre alte Bauersfrau aus Ungarn wurde am 
2. Jänner 1883 in meine Klinik aufgenommen; sie war gross und 
kräftig, gut genährt, immer vollkommen gesund gewesen. Vor etwa 
.d Jahren wurde sie durch leichte, doch anhaltende Schmerzen in 
der rechten Bauchseite auf eine Anschwellung aufmerksam; die 
Schmerzen waren lange erträglich, obgleich die Anschwellung sich 
allmälig vergrösserte; erst im Laufe des letzten Jahres, nachdem 
die stets unbewegliche Geschwulst rascher gewachsen war und 
etwas mehr als Mannskopfgrösse betrug, steigerten sich die Be- 
schwerden derart, dass Pat. arbeitsunfähig wurde, Nach genauer 
Untersuchung glaubte ich ein retroperitoneales, vom Uterus oder 
rechten Oyarium ausgegangenes, doch davon abgeschnürtes Fibrom 
vor mir zu haben, deren ich mehrere sah. Die ausführliche Be- 
gründung dieser Diagnose würde mich hier zu weit führen. Es 
wurde auch an die Möglichkeit eines Nierentumors gedacht, in- 
dess so langsam wachsende Nierentumoren sind eine grosse Rarität ; 
es ist immer misslich, sich bei Diagnosenstellungen auf Raritäten 
einzulasen. Der Urin enthielt etwas Eiweiss, doch keine Zylinder; 
das kommt bei retroperitonealen Tumoren oft genug vor und hat 
meist rein mechanische Ursachen; geformte Elemente fanden sich 
nicht im Urine, derselbe war auch nie blutig. gewesen *). 


*) Ich empfehle in Betreff der Diagnose, pathologischen Anatomie und 
Prognose angelegentlichst eine von Prof. Biermer veranlasste Monographie 
von Dr. C. F. Rohrer: „Das primäre Nierencarcinom.*“ Zürich 1874. 
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Ich unternahm die Exstirpation am 5. Jänner 1883. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle mittelst eines langen Schnittes wurden 
die vorliegenden Intestina zurückgeschoben, das Peritoneum über 
dem Tumor längsgespalten und der Tumor mit der Hand ausge- 
löst. Die glatte Geschwulstoberfläche zeigte erschreckend viele grosse 
Venen, und trotz aller Vorsicht ging die Auslösung des Tumors 
nicht ohne Zerreissung einiger derselben ab; schon konnte ich den 
Tumor in die Höhe heben, doch in der Tiefe sass er mit einem 
dicken Stiele fest; die Blutung wurde immer drohender ; ich legte 
schnell eine Gummischnur um den Stiel und schnitt die Geschwulst 
davor ab, wobei ich eine glattwandige Höhle durchtrennte, aus der 
sich etwas klare Flüssigkeit entleerte. Nachdem alle blutenden Ge- 
fässe gefasst und unterbunden waren, hatten wir Musse, uns den 
abgebundenen Stiel genauer anzusehen und erkannten darin zu un- 
serem nicht geringen Erstaunen das etwas erweiterte Nierenbecken ; 
die abgeschnittene Geschwulst war also die degenerirte rechte Niere. 
Nun wurde der Stiel dicht oberhalb der Schnur mit meiner grossen 
Klemmzange komprimirt, in der Klemmfurche mehrfach unterbun- 
den und mit dem Paquelin’schen Brenner abgetragen; jetzt wurde 
die Schnur gelöst, die Blutung stand. Der durch die Anslösung 
entstandene Peritonealsack wurde gereinigt und nach Einlegung 
von 2 dicken Drains vernäht, die Drain wurden zu der Bauch- 
wunde herausgeleitet, deren Verschluss in der gewöhnlichen Weise 
erfolgte. 

Der Verlauf nach der Operation war nicht ganz ohne Zwi- 
schenfälle, die ich hier übergehe, doch schliesslich ein günstiger. 
Pat. wurde etwa 6 Wochen nach der Operation entlassen. 

Auf eine kürzlich erfolgte Anfrage an die Operirte erfolgte 
die dankerfüllte Antwort, dass sie sich vollkommen gesund befinde. 
Dies erfrente mich um so mehr, als die exstirpirte Geschwulst ein 
Myxosarkom war, eine Geschwulstform, die oft genug Rezidive 
macht. 

Der zweite Fall betrifft einen bis zu seiner jüngsten Erkran- 
kung gesunden, kräftigen Mann von 33 Jahren, bei welchem ich 
am 16. Februar d. J. in dem Sanatorium des Herrn Dr. Löw die 
linke, zu einer etwa drei Fäuste grossen, länglichen Geschwulst 
degenerirten Niere durch Lumbarschnitt entfernte, nachdem die 
Diagnose auf einen Tumor der Niere von dem Herrn Geheimrath 
Biermer in Breslau, dann Herrn Dr. Breuer und mir in Folge 
längerer Beobachtung ziemlich sicher gestellt war. Der Ver- 
lauf der Operation und der Wundheilung war ein günstiger; 
die Rekonvaleszenz ist in Folge des langen vorhergegangenen 
schmerzhatten Leidens etwas protrahirt. Der Tumor war ein wahr- 
scheinlich von den Malpighi’schen Kapseln und Knäueln ausgegan 
genes interstitielles Papillom. 

Ich habe mikroskopische Schnitte beider Tumoren mitge- 
bracht und sie zur Ansicht aufgestellt. 


Beide Fälle sind Typen für die Technik der Abdo- 


minal- und Lumbarexstirpation der Niere, über welche 
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ich jetzt noch wenige Bemerkungen machen will. Ich werde 
mich dabei ganz kurz fassen, da ich Ihre Zeit schon über 
Gebühr in Anspruch genommen habe. 

Ich theile nach meinen Erfahrungen durchaus die An- 


sicht Czerny’s, der von allen lebenden Chirurgen bisher die, 


meisten Nephrektomien, nämlich 18, gemacht hat, dass die 
extraperitoneale Operation mittelst Lumbarschnitt, wenn 
möglich, zu bevorzugen ist, und dass man den Simon’schen 
Schnitt am Rande “des M. quadratus lumborum:dreist nach 
vorn und unten etwa zwei Finger breit oberhalb und parallel 
der Darmbeinleiste selbst bis zum Samenstrange hin vergrös- 
sern kann; man gewinnt auf diese Weise genügend Platz, 
um recht grosse Tumoren zu entfernen. Ich verfuhr so in 
dem letzterwähnten Falle und habe mich dabei wieder über- 
zeugt, dass die quer durchtrennten Muskeln und Fascien beı 
geeigneter Naht sehr gut verwachsen, ebenso wie die quer 
durchtrennten Mm. recti bei dem horizontalen oder schrägen 
Bauchschnitte behufs Resektion des Pylorus oder anderer im 
Abdomen vorzunehmenden Operationen; doch will ich damit 
nicht behaupten, dass diese Schnittrichtung vor der verti- 
kalen zu bevorzugen sei, wenn diese ausreichend Raum gibt. 
Die Auslösung einer normalen Niere hat, wie man sich leicht 
an der Leiche überzeugen kann, keine Schwierigkeiten; die 
beim Lebenden erfolgenden Blutungen sind meist durch mäs- 
sigen Schwammdruck zu stillen. Bei Auslösung vereiterter 
Nieren und auch bei Tumoren muss man sehr vorsichtig sein 
und mit der Hand nicht zu rasch vorgehen, damit man etwa 
stark blutende Gefässe immer noch fassen und unterbinden 
kann. Der Ureter ist ein so weiches Gebilde und liegt bei 
pathologisch degenerirten Nieren so verschieden, dass man 
selten genau wissen kann, wo und wann man auf ihn stossen 
wird. Man muss daher erst die ganze Zirkumferenz der Niere 
zu lösen trachten, bevor man an die tiefer liegenden Stränge 
kommt, damit man die Niere etwas vorziehen und sich nun 
von der Lage des Ureter, der Nierenarterie und -Vene 
überzeugen kann. Hier ist dann das sichere Anlegen einer 
festen Ligatur von der allerhöchsten Wichtigkeit; es ist der 
wichtigste Moment der Operation. Reisst die Nierenarterie 
oder Vene ein, oder liegt die Ligatur nicht sicher, dann ist 
freilich periculum in mora; die Blutung ist enorm und nur 
das schnelle Hineingreifen und Fassen des zurückgezogenen 
Gefässes mit einer sicheren Klemmzange, hinter welcher man 
aufs Neue eine Ligatur anlegt, kann den Patienten noch 
retten. 

Die grosse Wundhöhle verkleinert sich nach Entfernung 
der Niere schnell durch das Rückwärtsdrängen der Intestina, 
sowie durch das Sinken des Pankreas und der Milz. Zwei 
starke Drains werden meist genügen, das Wundsekret abzu- 
leiten. Ueber die Methodik der Antisepsis und des Verbandes, 
sowie über die sehr einfache Nachbehandlung brauche ich in 
diesem Kreise keine weiteren Worte zu verlieren. Dass trotz 
aller Sorgfalt sich um den abgebundenen Stumpf später noch 
ein Abszess bilden kann, der entweder nach aussen durch 
die Narbe oder nach dem Colon durchbricht (wie es bei dem 
von mir operirten letzterwähnten Falle geschah), darf nach 
den ähnlichen Erfahrungen bei Ovariotomien und Hyster- 
ektomien nicht verwundern und hat, wie bekannt, selten eine 
schlimme Bedeutung. 

Weit komplizirter ist die Nephrektomie mittelst 
Laparotomie. Hier gilt das gleiche Prinzip, wie bei Exstir- 
pation aller retroperitonealen Tumoren: womöglich keine 
offene Wunde im Peritoneum zu belassen. Wenn ich nicht 
irre, hat Mikulicz zuerst den Satz formulirt, dass eine frische 
Wundfläche, wenn sie auch etwas resorbiren kann, doch mehr 
sezernirt als resorbirt. Das blutige Serum, welches in den 
ersten Stunden von ihr abgesondert wird, ist eine ganz be- 
sonders günstige Flüssigkeit für die Entwicklung von Bak- 
terien und die Bildung der intensivsten septischen Gifte. Dies 
wurde bereits von Spencer Wels und Marion Sims empi- 
tisch richtig erkannt und führte letzteren zur möglichst aus- 
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Mikulicz) der vielen Taschen abzuleiten, welche sich durch 
das Aneinanderlegen der Intestina und anderer in der Bauch- 
höhle gelegener Organe bilden, ist eine nicht immer lösbare 
technische Aufgabe. Man muss daher die Absonderung dieses 
blutigen Serums durch strenge Antisepsis und exakte Blut- 
stillung möglichst verhindern; dasselbe wird im günstigsten 
Falle durch rasche Fibrinbildung abgekapselt und demge- 
mäss nicht mehr resorbirt; im ungünstigsten Falle wird es 
gleich ‘in statu. nasecenti durch das Peritoneum en masse re- 
sorbirt und vergiftet den Operirten zuweilen sehr schnell. 
Man soll also alle durch Verletzung entstandenen Risse und 
Spalten des Peritoneums vernähen und das Sekret aus den 
Wundhöhlen, wenn irgend möglich, durch Drains nach hinten 
ableiten. Hat man den Theil des Peritoneums, welches den 
Nierentumor bedeckte, mit dem Messer gespalten, so soll man 
nach Entfernung des Tumors und nach erfolgter Blutstillung 
mit der Wölfler’schen Perforationszange die Bauchwandun- 
gen nach hinten oder seitwärts durchstossen und einen oder 
zwei Drains einziehen; ist dies nicht thunlich, so soll man, 
wie in unserem vorletzten Falle, nach vorn hin drainiren, 
doch aber die Peritonealwunde sorgfältig bis dieht an die Drains 
vernähen, so dass vor Schluss der Bauchwunde die gereinigte 
Peritonealhöhle keine Wundfläche mehr darbietet. Dass dies 
thunlich wird, darauf hat man fortwährend im Verlaufe der 
Operation zu achten; ist es nicht thunlich, so wird der Aus- 
gang immer ein zweifelhafter sein. 


Nur noch wenige allgemeine Bemerkungen zum Schlusse. 
Bei den vielen im Abdomen vorkommenden Geschwülsten 
und bei der Unsicherheit der Diagnose in vielen dieser Fälle 
wird man mit Recht sagen, dass chirurgische Eingriffe immer 
nur in wenigen Fällen heilbringend wirken können, selbst 
wenn diese Operationen durch immer noch mehr gestei- 
gerte Sicherheit und grössere Erfahrung noch weniger direkte 
Lebensgefahr nach sich ziehen sollten, als jetzt. Auf der an- 
deren Seite aber muss man doch zugeben, dass ohne operative 
Eingriffe die Therapie in den meisten dieser Fälle nur eine 
diätetische und symptomatische sein kann. Es ist nun die 
Aufgabe unserer Zeit, die Fälle, in welcher chirurgische Ein- 
griffe hilfebringend sein können, immer genauer zu erkennen 
und zu präzisiren. Haben wir hie und da die Grenzen unseres 
chirurgischen Wollens etwas zu weit vorgeschoben, so werden 
wir sie bei weiterer Erfahrung ohne Beschämung wieder 
zurücksetzen, doch sie um so sicherer befestigen. Wenn die 
Chirurgen sich jetzt nicht einbilden, gar zu gewaltige Kerle 
zu sein, sondern in unermüdlichem Forschen und Kombiniren 
dem Beispiele der internen Kliniker bescheiden folgen, so 
wird es doch gelingen, immer mehr unglücklichen Menschen 
Heilung oder wenigstens Linderung ihrer Leiden für einige 
Zeit zu verschaffen, und das ist und bleibt doch am Ende 
das Enndziel unseres gemeinsamen wissenschaftlichen und hu- 
manitären Strebens und der Endzweck unseres erhabenen 
ärztlichen Berufes. 


Die Nahrungsverweigerung der Geisteskranken. 
Von Dr. J, WEISS, Dozenten für Psychiatrie in Wien. 
(Schluss.) 


Aber es drängt sich noch eine sehr wichtige Erwägung 
auf. Man erblickt mit Recht in der mangelhaften Ernährung 
und des mit derselben einhergehenden körperlichen Kräfte- 
verfalls ein unbestrittenes ätiologisches Moment für die Ent- 
wieklung einer Psychose. Man hält weiter wohl ausnahms- 
los eine kräftigende, roborirende Behandlung, vor Allem in 
Form einer ausreichenden und guten Ernährung für die 
wichtigste therapeutische Massregel bei Bekämpfung einer 
ausgebrochenen Psychose. Wie ist nun bei solcher Sachlage 
die Behauptung von Siemens zu verstehen, dass eine selbst 
mehrwöchentliche Nahrungsverweigerung keine ernstere Bedeu- 


gedehnten Drainage der Peritonealhöhle; doch dies blutige ‚tung habe? Die Fälle von glücklich überstandener Abstinenz 


Serum aus den todten Räumen (auch ein treffendes Wort von | können die Unbedenklichkeit derselben ebenso wenig erweisen, 
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wie die vereinzelten Triumphe der konservativen Chirurgie 
diese letztere zur allein richtigen Methode erheben können. 
Schon der einzige Umstand, dass die Zeit, durch welche die 
Nahrungsverweigerung von verschiedenen Irren ertragen wird, 
gewiss verschieden sein wird je nach den besonderen indivi- 
duellen Bedingungen, macht den Ausschluss der künstlichen 
Emährung zu einem nur bedingten Vorgange und muss 
von dessen prinzipieller Verallgemeinerung abhalten. Denn 
da uns vorläufig jeder richtige physiologische Maassstab fehlt, 
mittelst dessen wir die Dauer einer ungefährlichen 
Nahrungsverweigerung bestimmen könnten, so ist schon von 
vorneherein ausgeschlossen, dass wir Angesichts einer solchen 
die antizipative Erklärung abgeben .können, zur künstlichen 
Ernährung nicht greifen zu wollen. Wir können nur sagen: 
wir warten so lange und versuchen so lange andere Aus- 
kunftsmittel, als es zulässig erscheint. Diese Grenze ist nun 
freilich keine feste, sondern schwankt nach den jeweiligen 
Erfahrungen des betreffenden Irrenarztes. Aber unseres 
Wissens bildet die Neigung zur künstlichen Ernährung kein 
Speziallaster der Psychiater und wird auch niemals und 
nirgends zum Zwecke der Erheiterung oder des Zeitvertreibes 
vorgenommen. Wenn ein ernster Mensch in seiner verant- 
wortungsvollen Stellung zur künstlichen Ermährung absti- 
nirender Geisteskranker greift, dann besteht, zum Mindesten 
für uns, kein Zweifel, dass derselbe am Ende seiner Aus- 
kunftsmittel angelangt ist, und die weitere Verantwortung 
eines ruhigen Zuwartens für zu gross erachtet. 

Ich habe einen Fall erlebt, den ich aus der Reihe 
gleichartiger heraushebe, weil dieser meine Prinzipientreue 
gebrochen hat, mit welcher auch ich an dem „laissez aller“ 
der psychotischen Abstinenz festgehalten hatte. Der Fall 
betraf einen überaus kräftigen, etwa 30jährigen Mann, der 
mit den Erscheinungen einer furibunden halluzinatorischen 
Tobsucht auf die Klinik des Prof. Leidesdorf kam und 
der alsbald jede Nahrungsaufnahme energisch verweigerte. 
Der Kranke war in einem Grade aggressiv und in seinen 
Angriffen so rücksichtslos, dass jeder gütliche oder häufige 
Verkehr mit ihm völlig ausgeschlossen war. Er wurde isolirt, 
es wurde ausreichende Kost in den Isolirraum gegeben, die 
Speisen aber blieben unbeachtet oder wurden durchs Fenster 
hinausgeworfen, Der Kranke nahm auch kein Wasser, kein 
Medikament. Dabei bestand die Tobsucht mit ungebrochener 
Kraft fort; der Patient schrie, lärmte und war vollständig 
‚ schlaflos. In den ersten Tagen wartete man selbstverständlich 
ruhig zu. Nach 5—6 Tagen wurde das Toben schwächer, der 
Widerstand gegen jeden Versuch, ihm mit dem Löffel Nahrung 
beizubringen, war aber gleich exzessiv. Die somatischen 
Symptome der Abstinenz (accelerirter, kleiner Puls, der 
charakteristische chloroformähnliche foetor ex ore, trockene, 
rissige Zunge etc.) waren nicht zu verkennen. Es wurden | 
Nährklystiere verabreicht, die der Kranke, dem die Tendenz 
derselben bald klar war, sotort zurückpresste, Nach 10 Tagen | 
war wohl von einer Tobsucht nicht mehr die Rede, denn der ' 
Kranke war völlig erschöpft und konnte sich nicht mehr 
aufrecht erhalten; die Inanitionserscheinungen waren auf den 
höchsten Grad gediehen und es war Allen, die den Kranken 
zu dieser Zeit sahen, unzweifelhaft, dass der Tod in den 
nächsten Stunden eintreten müsse. Ja, man überlegte, ob es 
in solchem Zustande überhaupt noch gerathen sei, die künst- 
liche Ernährung mit dem Schlundrohre vorzunehmen, weil | 
besorgt wurde, dass der Kranke während der Fütterungs- | 
prozedur sterben könnte. Zu bemerken aber ist, dass der 
Patient auch in diesem Zustande höchster Erschöpfung zu 
einer freiwilligen Nahrungsaufnahme nicht zu bewegen war, 
den Mund so fest schloss, als er es eben vermochte und die 
mit dem Löffel eingeflösste Nahrung wieder ausfliessen liess | 
und nicht schluckte. Unter solehen Umständen entschloss ich | 
mich doch zur Einführung des Schlundrohres durch die Nase | 
und goss dem Kranken vorerst eine Quantität Rothwein ein. 
Tch wiederholte schon nach etwa einer Stunde diese Prozedur 
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Am 2. Tage war die künstliche Ernährung überflüssig; der 
Kranke ass, was man ihm vorsetzte und in wenigen Wochen 
war mit der Zunahme seines Körpergewichts sein psychischer 
Zustand soweit gebessert, dass er ohne Bedenken seinen 
Angehörigen übergeben werden konnte. Ich habe wenig dank- 
barere Kranke gesehen als diesen, der mit seiner fort- 
schreitenden Genesung und immer klareren Einsicht in das 
Krankhafte seines Erregungszustandes und der denselben be- 
herrschenden Halluzinationen nicht müde wurde, seinen Dank 
in überschwenglichen Worten auszudrücken, 

Solehe Erfahrungen haben freilich nur einen relativen 
Werth, weil entgegengehalten werden kann, dass die Kranken 
auch ohne das Einschreiten mit der künstlichen Ernährung 
gut davongekommen wären. Absolut lässt sich ja das nicht 
läugnen, da das Experimentum erucis nicht gemacht werden 
kann. Aber es frägt sich, ob die Prozedur der künstlichen 
Ernährung so bedenklich oder gefährlich ist, dass die sub- 
jektive Besorgniss des Arztes: es könnte die Abstinenz in 
einem gegebenen Falle zum Tode führen, noch kein Recht 
geben kann zur Vornahme dieses bedenklichen Eingriffes? 
Denn vernünftiger Weise ist ja die Frage der künstlichen 
Ernährung heute nicht mehr eine Frage des Non-restraint, 
sondern eine Opportunitätsfrage. 

Von den früher üblichen Methoden, abstinirende Geistes- 
kranke künstlich zu ernähren, ist wohl nur die übrig 
geblieben , flüssige Nahrung durch ein Schlundrohr einzu- 
giessen, welches durch Mund oder Nase in den Magen ein- 
geführt wird. Die Applikation von Nährklystieren wird 
immer seltener geübt, weil die Ernährung doch nur eine 
mangelhatte, der Widerstand der Kranken aber nicht geringer 
ist und das Klysma leicht zurückgepresst werden kann. Die 
Methode, abstinirende Kranke mittelst Injektionen leicht 
resorbirbarer Substanzen (Oel, Zuckerlösung etc.) hypoder- 
matisch zu ernähren oder eigentlich zu erhalten, wurde nach 
einigen Versuchen aufgegeben, weil der erreichte Zweck in 
keinem Verhältnisse stand zur ganzen Prozedur. Und auch 
die frühere komplizirte Anwendung des Schlundrohres ist 
auf ihr einfachstes Maass zurückgeführt worden. Es werden 
weder Schrauben, noch Hebel, noch schmerzhafte elektrische 
Ströme verwendet, um die Eröffnung des Mundes zu erzwingen, 
sondern es wird versucht, mit dem gewöhnlichen Spatel den 
Mund zu eröffnen und often zu erhalten und das Schlundrohr 
wird unter Führung eines Fingers eingeführt und vor- 
geschoben. Ist der Widerstand des Kranken grösser, so wird 
die Einführung durch die Nase vorgenommen, — ein Ver- 
fahren, dass ich in allen Fällen, wenn ein mechanisches 
Hinderniss nicht besteht, dem erstgenannten vorziehe. Die 
Einführung des Schlundrohres durch die Nase ist immer (von 


‚ oberwähnter Ausnahme abgesehen) weniger mühevoll für den 


Arzt und weniger umständlich für die Kranken, denen man 
die oft fatalen Versuche, ihren Mund gewaltsam zu eröffnen, 
erspart. Zu diesem Zwecke wurden auf der Klinik des 
Prof. Leidesdorf und auch später von mir nur die 
weichen Gummischläuche nach dem Patente 
Jacques benützt, und wir hatten niemals einen üblen 


Zufall zu verzeichnen. Die diesbezügliche ironisirende 
Bemerkung von Siemens, dass ich ein „unfehlbarer 


Chirurg“ sei, trifft mich nicht. Denn aus meiner Behauptung, 
dass „ein Unfall bei der Ernährung mit dem Schlundrohre 
für mich das merkwürdigste und unglaublichste Vorkommniss 
sei,“ möchte ich in ungeheuchelter Bescheidenheit das Gegen- 
theil folgern. Wenn mir, der ich nicht nur kein „unfehl- 
barer“, sondern überhanpt nur soweit Chirurg bin, als es jeder 
Arzt sein muss, kein Unfall vorgekommen ist, so kann das 
nicht an der Person liegen, sondern einzig und allein an der 
grossen Einfachheit des Eingriffes. Ich habe die feste Ueber- 
zeugung, dass das Eindringen mit dem Schlundrohre in den 
Kehlkopf und in die Trachea viel schwieriger ist und 
einer grösseren Geschicklichkeit bedarf, als das Einführen der- 


—- 


selben in den Oesophagus und Magen. Das dürften wohl alle 

Laryngologen bestätigen. Alles, was geschehen kann und oft 

auch geschieht, ist, dass der Gummischlauch an der hinteren 
1* 


ıd goss Milch mit Eiern ein. Der Kranke erholte sich von 
Ü ab in ganz erstaunlicher Weise von Stunde zu Stunde, 
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Rachenwand umgebogen wird und durch den Mund heraus- 
kommt. Nach mehrmaligem Zurückziehen des Schlauches und 
geduldiger Fortsetzung der Einführungsversuche gelingt die 
Einführung immer. Der Kranke aber kann durch das weiche 
Rohr in keiner Weise verletzt werden. Nehmen wir aber 
auch an, dass ein gewisser Grad von Geschicklichkeit und 
Vorsicht bei Ausführung der Ernährung mittelst des Schlund- 
rohres unerlässlich ist, so kann das noch immer kein Grund 
sein, von derselben ganz abzusehen. Die Einführung des 
starren Katheters in die Blase ist, unseres Erachtens, 
schwieriger und für den Patienten unter Umständen gefahr- 
voller, als die Einführung des weichen Gummischlauches in 
den Magen. Man fordert aber mit Recht von jedem Arzte, 
dass er die Manipulation des Katheterisirens beherrsche. 
Ebenso wird man voraussetzen dürfen, dass jeder Arzt das 
Schlundrohr ohne Getahr für den Kranken einführen könne. 
Denn endgiltig stellt sich die Sachlage folgendermassen dar: 
die Nahrungsverweigerung der Irren ist unter allen Verhält- 
nissen, mag sie nun längere oder kürzere Zeit ertragen 
werden, eine üble Komplikation einer bestehenden Psychose; 
sie kann niemals nützen, wird aber jedesmal vorübergehend 
oder dauernd schaden. Die künstliche Ernährung in der ange- 
gebenen Form kann, bei nur geringer Vorsicht, niemals 
schaden; sie kann nur von Nutzen sein, 

Trotz alledem aber kann ich erklären, dass die künst- 
liche Ernährung nur sehr selten vorgenommen wurde, weil 
sie immer nur die ultima ratio einer üblen Situation bildete. 
Es versteht sich wohl von selbst, dass vorher alle jene Mittel 
der Ueberredung und der Verlockung zur Anwendung kamen, 


gestreiften Muskeln umschlossen ist, die Kontraktion viel schneller 
eintritt und aufhört, als bei Vögeln, deren Speiseröhre glatte 
Muskulatur besitzt und bei Hunden wie Katzen, deren Oesophagus 
Schichten guergestreifter und solche glatter Muskulatur nebenein- 
ander enthält, *%) eine gemischte Bewegungsform auftritt, indem an 
den Stellen, wo die quergestreifte Muskulatur überwiegt, schnelle 
Kontraktion vorherrscht, da wo glatte (an den tieferen Theilen), 
langsame Zusammenziehung. Wir werden später sehen, dass sich 
beim menschlichen Oesophagus ein ähnlich ungleicher Kontraktions- 
modus findet. 

Nun verschlingen aber bekanntlich Hunde und Katzen viel 
schneller ihr Futter als Kaninchen. 

Dieser Widerspruch zwischen den Erfahrungen des gewöhn- 
lichen Lebens und den zergliedernden Experimenten reizte mich schon 
damals (1872), den Schluckakt näher zu untersuchen, Zudem kam 
die Ueberlegung, dass ja beim schnellen Trinken in den 6 Sekunden, 
welche eine Oesophaguskontraktion braucht, um bis zum Magen 
zu gelangen, viel mehr Flüssigkeit aufgenommen werden kann, 
als im Oesophagus Raum hat. n 

Schon damals kam mir der Gedanke, dass vielleicht beim 
Trinken der Oesophagus nicht thätig zu sein brauche. Mein Freund 
Froriep, damals Assistent an der Anatomie in Leipzig (jetzt 
Prosektor in Tübingen), begann eine zergliedernde Untersuchung 
der Mundhöhlen-Muskulatur beim Hunde, um Anhaltspunkte für 
die Erklärung des Schluckmechanismus zu gewinnen. Seine Fort- 
berufung unterbracli diese Studien. 

Als ich nach Berlin übergesiedelt war, lenkte eine inter- 
essante Mittheilung von Virchow in den Charite-Annalen #°) 
meine Aufmerksamkeit wieder der verlassenen Frage zu. 

Virchow theilt 6 Fälle von Schwefelsäure-Vergiftung mit, 


die Siemens anführt. Ja, vor und nach jeder Fütterung | 
mit dem Schlundrohre wurde der Versuch, die Kranken zur | und knüpft daran folgende Betrachtung: „In keinem der Fälle ist 
spontanen Nahrungsaufnahme zu bewegen, immer wiederholt. , eine nennenswertbe Veränderung der Mund- oder Rachenhöhle 
Die künstliche Ernährung bildete niemals für uns und bildet | vorhanden, In mehreren ist auch der ganze obere Theil der Speise- 
gewiss auch nicht für Andere eine Lieblingsbeschäftigung. röhre frei..... Regelmässig wird das Getränk schneller durch 
Wenn aber Siemens meint, dass die gefürchteten | Mund und Rachen befördert, als dass es hier tiefere Lokal- 
Folgen der Abstinenz auch bei der künstlichen Ernährung : wirkungen erzeugen könnte. Erst im Oesophagus entstehen, und 
nicht ausbleiben, und sich dabei auf den Fall von Stolz und | zwar an drei natürlich engen Stellen derselben: am Introitus, an 
Schlangenhausen beruft, in welchem bei einer Kranken, ı der Kreuzungsstelle des linken Bronchus und vor der Cardia, zu- 
die durch 12 Jahre ununterbrochen gefüttert wurde, doch weilen längerdauernde Retentionen. und in Folge davon tiefere 
Skorbut, Ruhr und Verlust aller Zähne auftrat, so hat er , Anätzungen. Im Magen selbst bleibt der Fundus am häufigsten 
Unrecht. Denn „dass hier trotz vegelmässiger Fütterung | frei, vielleicht weil er in sich gewöhnlich Ingesta enthält; die 
alle die ungünstigen Erscheinungen eintraten“, die ohne | Hauptätzstellen sind die Cardia, der Pylorus, die kleine Kurvatur 
Fütterung auch eingetreten wären, ist nicht richtig. Zwölt | und die Regio pylorica. Im Wesentlichen treffen wir demnach 
Jahre hätte diese Kranke wohl nicht abstinirt, ohne dass viel | dieselben Prädilektionsstellen, wie ich sie früher tür das Carcinom 
früher eine ungünstige Erscheinung eingetreten wäre, die nachgewiesen habe.“ 
so doch ausblieb, nämlich der Tod. „So schwer es nun auch sein mag, im Einzelfalle die Gründe 
ı darzulegen, warum gerade diese oder jene Stelle mehr getroffen 
| wird, so ist es doch nicht ohne Werth, auch für die physiologische 


Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in | Betrachtung des Schluckens uud der Magenbewegung, zu sehen, 
ı dass in manchen Fällen die eingebrachten Flüssigkeiten in kurzer 


Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen | Zeit bis zum Pylorus gelangen,ohne den grösseren Theil 
Wissenschaft und Praxis. 


der Magenoberfläche auch nur zu berühren“ 
III. ı Solch werthvolle Wegweiser versprachen günstigen Frfolg eines 
| Entdeckungszuges durch die Schluckbahn. 

Mit solchen Beobachtungen war die landläufige Lehre von 
| den drei Arten des Schluckvorganges unvereinbar. 

Es fügte sich günstig, dass mein geschätzter Kollege Falk 


Die Schluckbewegung. 
Von Prof, H. KRONECKER in Berlin 


(Fortsetzung) 


Da ich mn Ludwig's physiologischer Anstalt zu Leipzig 
oftmals den Schluckversuchen meines Freundes M o ss o beigewohnt 
habe, so habe ich eine deutliche Erinnerung von der Trägheit des 
Vorganges bei Hunden. Es vergingen immer 6—10—15 Sekunden, 
bevor nach einem Schlucke die hölzerne Pflaume durch den 
Oesophagus in den Magen gelangte, 

Durch die grundlegenden Versuche von Eduard Webers) 
wissen wir, dass die Bewegung der elektrisch-tetanisirten Oesophagus- 
muskulatur bei verschiedenen Thieren sehr verschieden schnell ist, 
entsprechend der verschiedenen Struktur der Muskeln, so dass bei 
Nagethieren, z. B. bei Kaninchen, deren Oesophagus von quer- 


Physiologie 1864, Bd. III. Abth. 2. S. 30. 


ı Nr. 6 veröffentlichten histol. Untersuchungen besteht beim Hunde die ganze 
*) Art. Muskelbewegung in Wagner's Handwörterbuch der | Muskularis des Oesophagus aus quergestreiften Fasern. > 


auf Grund seiner forensischen Erfahrungen für die heuristische 
Hypothese, dass der Oesophagus beim Triuken unwesentlich sei, 
sehr eingenommen war. So entstand die schon erwähnte Arbeit. 
In dieser wurde die Druckkraft gemessen, welche in der Rachen- 
höhle beim Schlucken in Wirksamkeit tritt, aber nicht die 
Geschwindigkeit der Bewegung bestimmt. Dies geschah in der 
erwähnten Meltzer'schen Untersuchungsreihe. Hierdurch wurde 
festgestellt, dass ein Schluck Wasser beim Menschen in weniger 
als 0‘1 Sekunde vom Munde bis zur Cardia gelangt. Um die Ge- 
schwindigkeit der Schluckbewegung beim Menschen zu messen, 
stellte Herr Meltzer mit vieler Selbstüberwindung die Versuche 


‘*) Nach Gillette's im Journal de l’Anatom. et Physiol. 1872, 


*) V, Jahrgang (1878) Berlin 1880, S. 729. 
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an sich selbst an. Auf das blinde Ende einer etwa !/, Meter 


langen Schlundsonde war ein sehr dünnwandiger Kautschukballon 
gebunden, welche die Seitenfenster der Sonde umgab. Die Sonde 
war der Länge nach in Centimeter getheilt. Diese lange Sonde 
wurde in den Oesophagus geschoben und, wenn das Ballonende an 
der gewünschten Stelle lag, das Aussenende mit den Zähnen fest- 
gehalten. Die Entfernung von den Zähnen bis zum Oesophagus- 
anfang beträgt etwa 15 Ctm. Von da ab wurden von 2 zu 2 Ctm. 
tieferer Einstellung Schluckmarken aufgenommen. Das offene Ende 
der Sonde wurde mittelst Gummischläuchen und Glasröhren mit 
einer Marey’schen Luftkapsel (Tambour enregistreur) verbunden, 
deren Schreibhebel die empfangenen Eindrücke auf einen (von 
links nach rechts) rotirenden mit berusstem Glanzpapier überzogenen 
Kymographionzylinder aufzeichnete. Es sind also die Kurven von 
rechts nach links zu lesen. Es war nun geboten, den 
Ballon soweit aufzublasen, bis er der Wand des Oesophagus rings 
anlag, damit kein Schluck passiren konnte, ohne einen Eın- 
druck auf den Ballon zu machen, oder keine auch noch so geringe 
Kontraktion der untersuchten Stelle des Oesophagus erfolgen konnte, 
ohne den Ballon zu schnüren. Da nun aber der Oesophagus 


in seinen verschiedenen Tiefen verschieden weit ist, so musste man | 


den Ballon, wenn man verschiedene Stellen des Oesophagus sondirte, 
aufblasen können und auch ihn zusammenfallen lassen. Darum 
wurde zwischen Sonde und Marey’sche Kapsel ein T-Rohr einge- 
schaltet, dessen unpaariger Schenkel mittelst Gummischlauches und 
Klemme nach Belieben geschlossen und geöffnet werden konnte. 
Ein zweiter Ballon, an einer kurzen Sonde befestigt, wurde in 
den Pharynx geschoben, wo er während des ganzen Versuchs 
liegen blieb. Dieser letzte Ballon darf nur sehr wenig aufgeblasen 
sein, um die Athmung nicht zu hindern. Auch diese Sonde wurde 
mittelst Gummiröhre mit einer (zweiten) Marey’schen Schreibkapsel 
in Verbindung gebracht, deren Hebel, aut demselben Zylinder und 
möglichst genau vertikal über dem ersten Hebel eingestellt, die 
Bewegung des Pharynxballons verzeichnete. Zwischen beiden Hebeln 
markirte ein von einer Sekunden:Uhr jede Sekunde kurz in Thätig- 
keit gesetzter Elektromagnet mit schreibendem Anker die Zeit. 
Bei jedem Schlucke wurde zuerst der Ballon des Pharynx 
komprimirt und dem entsprechend die mit ihm verbundene Schreib- 
kapsel aufgebläht, deren Hebel aut dem rotirenden Zylinder eine 
Kurve zeichnete. Hierauf folgte eine Kompression des Oesophagus- 
ballons und eine entsprechende Marke Seitens seiner korrespon- 
direnden Schreibkapsel. Die Entfernung beider Marken lässt die 
Dauer der Fortbewegung des Schluckes vom Pharynx bis zur frag- 
lichen Stelle im Oesophagus leicht messen. 
Eine so gewonnene Figur bestätigte auf den ersten Blick 
unsere Vermuthung in Bezug auf die Geschwindigkeit des 
Herunterschluckens. 


In jeder der unten- und nebenstehenden Figuren 1—6 sieht 
man ausser der gezahnten mittleren Zeitlinie je zwei zusammen- 
gehörige Kurven, die während eines 
Schluckes gezeichnet sind. Die obere 
Kurve rührt vom Pharypxballon her, die 
untere Kurve gibt die Eindrücke des 
Oesophagusballons während eines Schlu- 
ckes wieder, Die in diese Oesophagus- 
kurven eingeschriebenen Zahlen (4, 12, 
16) geben die Entfernung des unter- 
suchten Ortes vom Oesophagusanfange in 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


Centimetern an. An der von dem Oesophagusballon herrührenden 
(unteren) Kurve unterscheidet man zwei Marken: eine erste 
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kurze, die steil aufsteigt, und eine sanfter auf- und absteigende, 
die um so länger andauert und von der ersten Marke um so 
entfernter ist, je tiefer im Oesophagus der Ballon liegt. Diese 
letzte Marke ist offenbar durch Peristaltik verursacht (auf die 
Grösse und Latenzzeit dieser Marken werden wir im nächsten 
Abschnitte näher eingehen). Die erste Marke kann nicht anders 
als durch das Vorbeifliessen des Schluckes entstanden sein, was 
schon daraus ersichtlich ist, dass diese Marke an Höhe mit der 
Menge des Geschluckten wächst. Die Figuren 1—3 veranschaulichen 
diese Abhängigkeit. Fig. 1 entstand beim „Leer“ - Schlucken 


Fig. 4. 


Fig. 5. 


_—_ daher fehlt in dieser Figur die erste Marke der unteren 
Oesophagus-Kurve — Fig. 2 notirte das Herunterschlucken einer 
kleinen Flüssigkeitsmenge, Fig. 3 rührt von einem grossen Schlucke 
her. Diese Anfangsschluckmarken beginnen fast gleichzeitig mit 
der darüber gezeichneten, vom Schluckbeginne im Pharynx her- 
rührenden Kurve, unabhängig davon, in welcher Tiete der 
Oesophagusballon sich befindet. Wir haben auch bei der grössten 
Rotationsgeschwindigkeit des Kymographionzylinders, auch bei der 
tietsten Lage des Oesophagusballons, keine wesentliche Differenz der 
beiden Markenanfänge zu konstatiren vermocht. Jedenfalls über- 
steigt die Dauer, während. welcher der Schluck vom Pharynx bis 
zu den tiefsten Stellen des Oesophagus gelangt, nicht 0:1 Sekunde. 
Auch die Kurve des Pharynxballons ist meist nicht einfach, Wir 
sehen an den meisten dieser Marken zunächst einen spitzen Gipfel, 
der sotort mehr oder weniger tief wieder abfällt, dem, neist deut- 
lich abgegrenzt, eine sanft aufsteigende längere Erhebung folgt. 
Die beiden Wellen sind offenbar so zu deuten, dass die spitze 
Erhebung durch den schnell durchgespritzten Schluck veranlasst 
wird, worauf die später beginnende reflektorische Zusammenziehung 
der Konstriktoren eine längere Erhebung veranlasst. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 6. Juni 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dr, A. Halla stellt eine ältere, mit Paralysis agitans behaf- 
tete Patientin vor. Dieselbe bietet sehr deutlich das Phänomen der 
Pro- und Retropulsion dar, ist jeloch besonders deswegen von 
Interesse, weil sich an derselben eine besonders von Charcot her- 
vorgehobene Erscheinung konstatiren lässt, nämlich bedeutende Ri- 
gidität der Muskulatur und damit im Zusammenhange eine deut- 
liche Flexibilitas cerea der oberen und unteren Extremitäten. 


Hierauf folgt der Vortrag Prof. Chiari’s über 
eine seltene Form von Oesophagusulzeration. 


Nach einigen einleitenden Bemerkungen, in denen der gegen- 
wärtige Stand der Kenntnisse über den Effekt der Einwirkung des 
Magensaftes aut die Oesophaguswand auseinandergesetzt werden, 
theilt Prof. Chiari einen neuen Fall von peptischer Ulzeration 
im Oesophagus mit. Derselbe betrat eine 58jährige Frau von der 
Klinik des Herrn Prof. Gussenbauer, welche am 28. Jänner 
1884 obduzirt wurde. Die Frau hatte längere Zeit an Ikterus 
gelitten und auf einmal beim Stuhlabsetzen Inkarzeration einer 
schon 3 Jahre getragenen Cruralhernie akquirirt. Die am 11. Jän- 
ner 1884 vorgenommene Herniotomie verlief ganz glatt, das Er- 
brechen sistirte sofort und die Patientin befand sich die 3 ersten 
Tage post operationem recht wohl. Von da an begann neuerdings 
Erbrechen, es traten heftige Schmerzen im Unterleibe auf, die Pat. 
bot das deutliche Bild einer peritonealen Affektion und starb unter 
zunehmendem Krätteverfalle 17 Tage nach der Herniotomie. 


Die Obduktion ergab eitrige Peritonitis aus ulzeröser Perto- 
ration des Ductus choledochus in Folge von Einkeilung eines 
Gallensteines in denselben. Die inkarzerirt gewesene Darmpartie 
zeigte nur geringe peritoneale Verdickung und einzelne Ecchy- 
mosen. Bei der Untersuchung des Oesophagus fand sich in der 
unteren Hälfte desselben ein umfänglicher Geschwürsprozess, der 
sich an der Cardia scharf abgrenzte, nach oben bin jedoch allmälig 
auslief. In den unteren Abschnitten hatte derselbe stellenweise bis 
in die äussere Längsmuskulatur des Oesophagus gegriffen, in den 
oberen Abschnitten betraf er zum Theile nur die oberflächlichste 
Schichte der Mukosa; allenthalben hingen ihm schwärzliche Gewebs- 
fetzen an und war seine Innenfläche überall von deutlich geschwü- 
riger Beschaffenheit. Mikroskopisch konnte im Grunde des Substanz- 
verlustes durchwegs entzündliche Infiltration konstatirt werden, 
die schwärzlichen Gewebsfetzen bestanden aus Bindegewebe mit 
reichlich eingelagerten schwarzbraunen Pigmentkörnern (augen- 
scheinlich verändertes Blut). Die Magenschleimhaut war bis auf 
eine leichte Verdickung nicht weiter verändert, im Magen und in 
der oberen Dünndarmhältte erschien dem Inhalte Blut beige- 
mengt. 


Ch. kommt in der Epikrise dieses Falles zu der Anschauung, 
dass die vorliegende Ulzeration in der unteren Oesophagushälfte 
als eine peptische Ulzeration autzufassen sei, dass sie bei der Frau 
dadurch zu Stande gekommen sei, dass eines Tages Magensaft 
durch die Cardia in die untere Oesophagushälfte gelangte und dort 
bei einer vielleicht mit der Peritonitis in Zusammenhang stehenden 
Zirkulationsstörung in der Oesophaguswand diese anzudauen ver- 
mochte. Prof. Chiari kommt danach zum Schlusse, dass es in der 
That, wie es in der letzten Zeit von Quincke behauptet wurde, 
im Oesophagus eine dem sogenannten runden Magengeschwüre voll- 
kommen analoge Ulzeration gebe. 


) 


Iiterarische Anzeigen. 


Mikroskopische Morphologie des Thierkörpers im gesunden 
und kranken Zustande. Von Dr. C. Heitzmann in New- 
York. Mit 380 Originalabbildungen. Wien, 1883, bei Wil- 
helm Braumüller. 


Besprochen von Dr. A. Weichselbaum, Privatdozenten der 
pathologischen Anatomie in Wien. 


(Schluss.) 


Sehr ausführlich wird de Hornhaut abgehandelt, in 
welcher keine Saftlücken im Sinne Recklingshausen’s 
bestehen, sondern Protoplasmaräume; ihre Grundsubstanz, welche 
gleich den übrigen Grundsubstanzen ein Produkt der nicht 
lebenden Bioplassonflüssigkeit ist, wird ebenfalls von einem zarten 
Netzwerke lebender Materie durchbrochen, 

Der Muskel ist auch eine Bildung der lebenden Materie 
von netzförmigem Baue, in welcher die Sarcous elements die 
Knotenpunkte darstellen, während die Verbindungen sowohl in der 
Längs- als Querrichtung durch zahlreiche Fädchen eben derselben 
Materie hergestellt werden, 

Zum Kapitel „Nervengewebe“ bemerkt Heitzmann, 
dass es deshalb ärmer an histologischen Thatsachen ist, als 
irgend ein anderes, weil er dem Studium desselben noch nicht die 
erforderliche Menge von Zeit gewidmet hat, indem es wohl der 
am wenigsten befriedigende Theil der Histologie sei. 

Die Epithelien und Endothelien werden als kontinuirliche 
Lagen lebender Materie angesehen, wobei das Netzwerk innerhalb 
der Plastiden Fortsätze durch die Kittsubstanz sendet, welche mit 
den von M. Schultze an gewissen Epithelien aufgefundenen 
Stacheln identisch sind. Von den Leistungen des Epithels ist 
die Behauptung Heitzmann ’’s hervorzuheben, dass die Speichel- 
und Schleimkörperchen aus dem Inhalte der Epithelien entstehen. 

Nun macht der Vertasser einen Sprung in das Gebiet der 
Pathologie, in welchem er zuerst de Entzündung zum 
Gegenstande einer ausgedehnten Besprechung macht. Er akzeptirt 
nicht blos die Anschauung der Strieker'schen Schule, derzufolge 
bei der Entzündung die Zellen aller Gewebe zuerst in den Jugend- 
zustand zurückgeführt werden, bevor sie proliferiren, sondern er 
erweitert dieselbe dahin, dass nicht nur die Zellen, sondern das 
ganze Gewebe in den embryonalen Zustand zurückkehrt, worauf 
die medullaren oder embryonalen Elemente des Gewebes durch 
endogene oder exogene Neubildung oder Theilung zur Bildung von 
Entzündungskörperchen führen. Da also nicht die Zelle wächst 
und wuchert, sondern Alles, was lebensfähig ist, so 
kann auch von keiner Humoral- oder Solidarpathologie aber auch 
von keiner Cellularpatholgie die Rede sein, und das 
stolze Gebäude Virchow’s ist hiedurch über den Haufen ge- 
worfen. Diese Anschauungen werden später bei der Entzündung 
der einzelnen Gewebe im Detail durchgeführt. 

Rhachitis und Osteomalacie sind nach Heitzmann 
identisch, da er durch dauernde Verabreichung von Milchsäure bei 
fleischtressenden Thieren zuerst Rhachitis und später Osteomalacie, 
bei pflanzenfressenden Thieren jedoch sogleich Osteomalacie erzeugen 
konnte. 

Für die Erkennung der amyloiden Degeneration 
und der Corpusculaamylacea ist nach Heitzmann 
die Jodtinktur ganz werthlos und die durch letztere erzeugte 
bläuliche Färbung wäre nur die Komplementärfarbe (!) dieser stark 
lichtbrechenden Körper zur gelblich-srauen Umgebung, 

Wahrhaft erheiternd ist auch der Ausspruch (Rockwell’s), 
dass der Hauptgrund, weshalb unsere Kenntnisse in der Pathologie 
des Gehirns und Rückenmarkes in den letzten zwei Dezennien so 
geringe Fortschritte gemacht haben, das Einlegen der mikro- 
skopischen Präparate in Balsam ist, 

Nicht minder komische Kapriolen macht Heitzmann in 
dem Kapitel über Tuberkulose, So heisst es wörtlich: „Gegen 
Forscher — um nichts Schlechteres zu sagen — welche heute 
noch an eine Infektiosität des Käses glauben, welche sogar 
behaupten, dass nicht jede Käsesorte gleich infektiös sei, würden 
die Götter selbst vergeblich kämpten.“ Und Heitzmann hat 
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Recht; denn in Wirklichkeit kämpfen ja auch Stricker und | 


Spina, die er gewiss zu den Dii majorum gentium zählt, vergeblich 
gegen die „Irrlehre* von der Infektiosität der Tuberkulose. Nach 
Heitzmann bildet der Mangel an lebender Materie in den Eiter- 
körperchen und farblosen Blutkörperchen das Charakteristische der 
Tuberkulose. Nicht der Koch’sche Bacillus, sondern der Mangel 
an lebender Materie ist es, welcher die Tuberkulose und viele 
andere „verwandte“ Krankheiten, wie Caries, Lupus u. s. w,, 
erzeugt. „Unglücklicherweise habe ich,“ so ruft Heitzmann aus, 
„nicht gelernt, die Konstitution einer Person zu verbessern und 
deren lebende Materie zu vermehren.“ Im Interesse der tuber- 
kulösen Menschheit ist dies wahrlich zu bedauern! 

Auch in der Lehre von den Neoplasmen hat Heitzmann 
einen Sonderstandpunkt. Zunächst wird betont, dass kein Gewebe 
sich vergrössern oder in ein anderes übergehen kann, ohne durch 
das Zwischenstadium des Markgewebes hindurchzugehen ; das Gleiche 
gelte auch für die Entstehung der Geschwülste. Ferner wird die 
längst eingebürgerte Bezeichnung „Sarcome“ durch „Myelome“ 
ersetzt, vou denen 2 Arten: Globo- und Spindelmyelome unter- 
schieden werden. Beim Epithelialcarcinom hält Heitzmann 
die sogenannten Krebsperlen für Produkte einer fettigen Degeneration. 
Im Medullarkrebse sah er neben den epithelialen Elementen 
glänzende, homogene Klümpchen, welche solide Massen der lebenden 
Materie darstellen. Je rascher das Wachsthum, desto zahlreicher 
seien auch diese Klümpchen, und in den schlimmsten Geschwülsten 
sind sie fast allein vorhanden, wodurch die Geschwulst das Aus- 
sehen eines Myeloms gewinnt. Ein ursprünglicher Scirrhus könne 
zum Medullarkrebse und dieser zum Myelom werden. Bezüglich der 
Herkunft der Krebszellen ist Heitzmann der Meinung, dass sie 
auch vom Bindegewebe stammen können, sowie auch die sekundäre 
Krebsentwicklung in Lymphdrüsen nicht durch Weiterwuchern 
eingeschleppter Krebszellen geschieht, sondern durch Verschmelzen 
der Lymphdrüsenelemente zu grossen Bioplassonmassen, die sich 
später zu polygonalen Elementen abtheilen und Krebsnester bilden. 
Der Kolloidkrebs entsteht durch Umwandlung des Inhaltes einer 
Krebsalveole zu myxomatöser Grundsubstanz und in weiterer Folge 
zu Kolloidsubstanz. 

In den folgenden 9 Kapiteln werden die Haut, der 
Ernährungsapparat, die Zähne, die Leber, der Athmungs-, 
Harn- und Geschlechtsapparat, und zwar immer normale 
und pathologische Histologie zusammen in je einem Kapitel abge- 
handelt. Aus dem Kapitel „Ernährungsapparat“ ist als 
Kuriosum die Bemerkung Heitzmann’s zu erwähnen, man solle 
nicht vergessen, dass der Magensaft zum grossen Theile ein 
Produkt der lebenden Materie sei und als solches sich vorläufig 
der chemischen Analyse entziehe. Die Chemiker hätten bisher ver- 
geblich versucht, die Erzeugung des Magensattes durch komplizirte 
Formeln und ingeniöse Berechnungen zu erklären; die grosse Menge 
griechischer Namen, welche man den in den Retorten gefundenen 
Kunstprodukten gegeben hat, beweise den Mangel an Kenntnissen. 

Wie oberflächlich und ungenau die Untersuchungen Heitz- 
mann’s in vielen Punkten sind, beweist auch seine Behauptung, 
dass man durch Züchtung des Soorpilzes in der feuchten Kammer 
in wenigen Tagen Penicillium glaucum erhalten könne, oder dass 
zwischen dem Hefepilze und dem Oidium kein Unterschied bestehe 
und das Sarcine wahrscheinlich blos eine Abart eines Schimmel- 
pilzes sei. 

Die Zähne werden sowohl im histologischen als patho- 
logischen Theile sehr ausführlich behandelt. Natürlich gelangt auch 
hier die lebende Materie und ihr netztörmiger Bau zur vollsten 
Anerkennung. Nicht nur die Dentinkanälchen, sondern die gesammte 
Grundsubstanz des Dentins, des Cements und des Schmelzes werden 
von einem ununterbrochenen Netzwerke lebender Materie durch- 
setzt, welches wieder mit den Bioplassonkörpern der Pulpa 
zusammenhängt. Die Caries der Zähne wird entgegen der Ansicht 
anderer Forscher als eine Entzündung aufgefasst, welche das 
Zahngewebe zu medullaren Elementen umwandelt. 

Bei der Cirrhose der Leber, welche als katarrhalische (!) 
Entzündung bezeichnet wird, gehen aus den verschmolzenen 
Leberzellengruppen vielkernige Körper hervor, welche durch 
Erzeugung von Kittsubstanz in indifferente Elemente zerfallen und 


suchung der pyämischen Leberentzündung spricht er die Ansicht 
aus, dass die Pyämie auf embolischer Anhäufung von Eiter- 
körperchen beruht, welche in grosser Menge im Gefässsysteme 
zirkuliren. Bei dr amyloiden Entartung der Leber werden 
zuerst die Epithelien und das Bindegewebe in den Jugendzustand 
überführt und dann folgt erst die amyloide Entartung. 

Im Sputum wird zwischen Schleim- und Eiterkörperchen 
unterschieden, indem die letzteren grobkörnig, die ersteren fein- 
körnig sein sollen. Hiebei vergisst aber Heitzmann, dass 
dies im Widerspruche steht mit einer früheren Behauptung, derzu- 
folge die fein- oder grobkörnige Beschaffenheit von der Konstitution 
abhängt. Der Anwesenheit von Tuberkelbacillen im Sputum und 
deren Bedeutung geschieht nicht die geringste Erwähnung. 

Aus dem Kapitel „Harnapparat“ ist erwähnenswerth, 
dass Heitzmann die von Heidenhain in gewissen Nieren- 
epithelien entdeckten Stäbchen für einen Theil des in jeder Epithel- 
zelle vorhandenen Netzwerkes der lebenden Materie ansieht. 
Zwischen der Membrana propria der Harnkanälchen und dem 
Epithel liegen ferner flache Endothelien, welche bei der Nephritis 
sich vergrössern und nach Abstossung des Epithels das Lumen 
der Kanälchen begrenzen; sie umgeben auch die Harnzylinder, 
nachdem das Epithel bei der Bildung der letzteren zu Grunde 
gegangen ist. Heitzmann unterscheidet 3 Arten von Nephritis, 
eine katarrhalische, eine kroupöse und eine eitrige. Die Bezeichnung 
„Bright’sche Krankheit“ sollte nach ihm von keiner wissenschaft- 
lich gebildeten Person mehr angewendet werden, da sie ganz sinn- 
los sei. Die Cystenbildung in den Nieren führt er auf schleimige 
Entartung und Verflüssigung von Entzündungskörperchen zurück. 

Sehr ausführlich wird die Untersuchung des Harns 
behandelt. Doch auch hier ist eine Behauptung Heitzmann’s zu 
beanständen, nämlich die, dass man an den im Harne vorhandenen 
Epithelien erkennen könne, ob sie aus der Harnblase, oder dem 
Nierenbecken, oder aus der Vagina stammen, da ja Nieren- 
becken, Harnleiter und Harnblase das gleiche Epithel besitzen, 
und auch die flachen Epithelien der Vagina sich kaum von den 
flachen Zellen der Harnwege unterscheiden lassen werden. Ebenso 
unrichtig ist es, wenn Heitzmann aus dem Vorkommen von 
geschwänzten und linsenförmigen Zellen eine Pyelitis diagnostiziren 
will, da solche Epithelien auch in der Harnblase vorkommen. 

Ich habe in meiner kritischen Analyse des vorliegenden 
Werkes die markantesten Sätze und Behauptungen des Verfassers 
absichtlich wortgetreu angeführt, damit sje durch ihre unge- 
schwächte Originalität zur vollen Wirkung kommen. Dieselben 
reden für Jedermann eine so deutliche Sprache, dass ich es nicht 
für nöthig halte, noch besondere Bemerkungen daran zu knüpfen. 
Nur was den Grundton des ganzen Werkes, nämlich die Lehre 
vom netzförmigen Baue des Protoplasma betrifft, muss ich noch 
hervorheben, dass jene Agentien, durch deren Hilfe Heitzmann 
diese Struktur erschliessen will, d. i. salpetersaures Silber, Gold- 
chlorid und Chromsäure, durchaus nicht indifferente Substanzeu 
sind, welche etwa die ursprünglichen Formverhältnisse der Zellen 
und Zwischensubstanzen in keiner Weise alteriren. Deshalb müssen 
auch die durch sie erzeugteu Bilder — besonders gilt dies vom 
salpetersauren Silber — mit Vorsicht und einer gewissen Rerserve 
beurtheilt werden, wie dies auch in der That von allen nüchternen 
Histologen bisher geschehen ist. Wie kommt es denn, dass z. B. 
der netzförmige Bau der rothen Blutkörperchen nicht bei Zusatz 
von indifferenten Lösungen (Kochsalz) zum Vorscheine kommt, 
sondern erst nach einstündiger Einwirkung von doppelt - chrom- 
saurem Kali? Dieses aber, sowie das Silber- und Goldsalz bewirken 
unzweifelhaft Niederschläge und Gerinnungen, welche das Bild des 
normalen und ursprünglichen Verhältnisses trüben und verändern 
müssen. Wir sind daher noch nicht berechtigt, aus den Präparaten 
Heitzmann’s auf eine netzförmige Struktur des Protoplasma zu 
schliessen. 

Was weiterhin den ununterbrochenen Zusammenhang des 
Netzwerkes der lebenden Materie im Thierkörper betrifft, so bildet 
der Bau des Blutes, wie schon Virchow gelegentlich eines 
Vortrages Heitzmann’s in Berlin Letzterem gegenüber bemerkt 
hatte, eine nicht ausfüllbare Bresche in diese Lehre, Im Bilute 
hängen doch sicherlich die rothen und farblosen Zellen weder 


später zur Bindegewebsbildung führen. Bei Gelegenheit der Unter- ' untereinander noch mit den angrenzenden Geweben durch ein 
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protoplasmatisches Netz zusammen. Freilich hilft sich Heitzmann 


J. setzt zu 1 Drachme Zuckerlösung, welche 1 Gran Zucker 


über dieses Hinderniss damit hinweg, dass er einfach das Blut ‚auf 1 Unze Flüssigkeit enthält, \/, Drachme KHO, 10 Tropfen 


aus der Reihe der Gewebe streicht. 

Wenn Heitzmann in seinem Werke sich rühmt, dass seine 
Lehre von allen guten Beobachtern bestätigt worden sei, so muss 
man wohl erstaunt fragen, wer und wo diese guten Beobachter 
seien. Im Gegentheile, als der Verfasser im vorigen Sommer eine 
Rundreise durch die grösseren Universitätsstädte Europas machte 
und bei dieser Gelegenheit über seine Lehre Vorträge hielt, fand 
er überall eine kühle oder ablehnende Haltang. Nur Stricker in 
"Wien leistete den Theorien Heitzmann’s Vorschub, was freilich 
nicht zu wundern ist, da Letzterer in der Entzündungslehre und 
manchen anderen Dingen unbedingt zur Fahne Stricker’s schwört. 
Heitzmann zeigte sich auch für die Gunst Stricker’s erkennt- 
lich, indem er ihn gelegentlich eines Vortrages in Wien zum 
grössten Mikroskopiker des Kontinents avanciren liess. Doch selbst 
dieser „grösste“ Mikroskopiker vermied es, in seiner in einem 
hiesigen politischen Journal erschienenen Kritik des Heitz- 
mann’schen Werkes sich unumwunden tür die neue Lehre zu 
erklären. Es ist doch gewiss sehr vorsichtig und reservirt ausge- 
drückt, wenn Stricker in seiner Kritik sagt, dass Heitzmann 
viel mehr gesehen habe oder gesehen zu haben glaube, als seine 
Vorgänger und als sehr viele seiner Mitbewerber, und dass er 
nicht wage zu behaupten, ob die Heitzmann'sche Lehre in ihrer 
Gänze zur Anerkennung gelangen werde. 


Was die Abbildungen des Werkes betrifft, so machen 
viele den Eindruck als hätte der Zeichner mehr schematisirt, als 
getreu sich an die Natur gehalten. Da ferner in ihnen allen der 
netzförmige Bau zum Ausdrucke kommt, so gleichen sie einander 
so sehr, dass es selbst einem geübten Histologen häufig schwer 
fällt, aus der blossen Betrachtung der Bilder zu sagen, welche 
Gewebe oder Gewebsbestandtheile sie vorstellen sollen. Nicht anders 
ergeht es dem Leser mit dem Texte, da derselbe durch die Hin- 
einflechtung der Heitzmann schen Theorie oft so fremdartig 
klingt, dass man sich nur schwer in demselben zurechtfinden 
kann. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich schon von selbst, dass 
auch für den praktischen Arzt kein Nutzen aus dem vorliegenden 
Werke zu schöpfen ist. Und so wird wohl Europa aut den Ruhm 
verzichten müssen, mit den Vereinigten Staaten Amerikas in der 
Förderung der neuen, praktisch wichtigen „Gedanken“ C. Heitz- 
mann’s zu wetteifern! 


Journal-Revue. 


Medizin. 


25. Behandlung der Variolaeruptionen mit Jod- 
elyzerin. 
Von Pioch (Lyon Medical, Nr. 5, 1884). 


Die Effloreszenzen werden alle 6 Stunden mit folgender 
Lösung bestrichen: Jodtinktur 30, Glyzerin 60, Jodkalium 0:25. 
Der Ertolg ist Heilung mit geringer Narbenbildung, selbst in den 
schwersten Fällen, subjektive Erleichterung während der Dauer 
der Behandlung. Der Autor fordert dringend zu Versuchen mit 
diesem Verfahren auf, um das Ergebniss von den Zufälligkeiten 
seiner eigenen Erfahrung unabhängig zu wissen. 


26. Pikrinsäure als Reagens für Eiweiss und 
Zucker im Urin. 
Referat von Dr. Edgar Gans in Karlsbad. 


Herr Prof. George Johnson in London hat mich ersucht, 
seine Methode der quantitativen Bestimmung des Zuckers im Urin 
durch Pikrinsäure in deutscher Sprache zu publiziren. Der mir in 
diesem Blatte zugemessene Raum erlaubt mir leider nur, ein kurzes 
Referat zu erstatten, ich muss daher im Vorhinein in Bezug auf 
viele Details vorläufig aut das Pharmaceutical-Journal verweisen, 


das in seiner Nummer vom 9. Juni 1883 die Arbeit des berühmten 
Forschers enthält. 


| einer saturirten Pikrinsäurelösung und so viel destillirtes Wasser 


hinzu, dass er im Ganzen eine Mischung von 4 Drachmen erhält. 
Letztere kocht J. in einer Eprouyette von 10 Zoll Länge und 
s/, Zoll Diameter, die für 2 und 4 Drachmen graduirt ist, bis die 
blassgelbe Flüssigkeit ein schönes Bordeauxroth angenommen hat. 
Die also erhitzte Flüssigkeit kühlt er vorsichtig ab, falls während 
des Kochens etwas verdampft ist, ergänzt er es durch Zusatz von 
dest. Wasser wieder bis auf 4 Drachmen. 


Die Farbe, welche die Flüssigkeit angenommen hat, entspricht 
der Umwandlung der Pikrinsäure in Pikraminsäure durch eine vier- 
fach verdünnte Zuckerlösung, welche 1 Gran Zucker auf 1 Unze 
Flüssigkeit enthält, oder mit anderen Worten: die Farbe entspricht 
/, Gran Zucker per Unce. 


Da nun die Farbe der Pikraminlösung nicht lichtbeständig 
ist, so bedient sich J. einer Mischung von 


Lig. ferri perchlor. fort. 5], 

Lig. ammon. acet. 5 IV, 

Acid. acet. glacial. 5 IV, 

Ag. dest. ad 3 II, 
die, nach Angabe seines Sohnes G. Stillingfleet bereitet, genau 
jene Farbe hat, die der Dekolorisation der Pikrinsäure durch 
!/, Gran Zucker per Unze entspricht. Und diese Eisenlösung nimmt 
J. als „Standard“ zur Vergleichung. 

Zur praktischen Ausführung seiner Methode hat J. ein 
„Picro-Saccharimeter“ angegeben, das aus 2 parallelen, durch ein 
Sförmig gekrümmtes Stück Metall verbundenen Glasröhren besteht, 
welche durch eingeriebene Stöpsel verschliessbar sind. Die eine 
Röhre — 12 Zoll lang, 1 Zoll im Durchmesser, mit Y/,, und Yoo 
Theilstrichen versehen — ist für die zu analysirende Flüssigkeit 
bestimmt und steht in fester Verbindung mit einem Metallfusse. 
Die andere Röhre — 6 Zoll lang und 1 Zoll im Durchmesser — 
dient zur Aufnahme der Eisenlösung. 

Wenn nun ein Diabetesarin analysirt werden soll, so mischt 
man ] Drachme desselben mit !/, Drachme KHO, 10 Tropfen 
saturirter Pikrinlösung und so viel dest. Wasser, bis man ein Ge- 
misch von 4 Drachmen erhalten hat, kocht etc., wie wir das oben 
beschrieben. Mit der erhaltenen dunkelrothen Mischung füllt man 
die graduirte Röhre bis zum 10. Theilstriche und fügt so viel dest. 
Wasser hinzu, bis die Farbe der Vergleichsflüssigkeit (Eisenlösung) 
in der nebenan befindlichen Röhre erreicht ist. 


Würde die Zuckerlösung, die wir vor dem Kochen 4 Mal 
verdünnten, die Farbe des „Standard“ haben, ohne dass wir zu 
verdünnen brauchen, so würde damit angezeigt sein, dass darin 
1 Gran Zucker per Unze enthalten ist. Ist aber eine Verdünnung 
nöthig, sagen wir vom 10. bis zum 20. Theilstriche, so heisst das, 
es kommen 2 Gran Zucker auf die Unze. Oder wäre etwa eine 
Verdünnung vom 10. bis zum 35. Theilstriche nöthig, so hiesse 
das, es kommen 3°5 Gran Zucker auf die Unze, 


Interessant ist es, dass Herr Prof. Johnson nur durch einen 
Zufall, gelegentlich der Versuche, die er mit Pikrinsäure als Rea- 
gens auf Albumen anstellte, diese auch als ein Reagens auf 
Traubenzucker kennen lerrte, indem er absichtslos zu einem mit 
KHO versetzten diabetischen Urin Pikrinsäurelösung hinzuthat 
(Lancet, 18. Nov. 1882). 

Wenngleich, wie sich später herausstellte, bereits im Jahre 
1865 C. D. Braun in der Zeitschr. für Chemie angegeben hatte, 
dass die gelbe Pikrinsäure in einem mit AHO versetzten diabe- 
tischen Urin in die tiefrothe Pikraminsäure umgewandelt wird und 
der Grad der Verfärbung im geraden Verhältnisse zur Zuckermenge 
steht, so gebührt Johnson jedenfalls das Verdienst, die Pikrin- 
säure zum quali- und quantitativen Nachweise von Traubenzucker 
im Urin zuerst für klinische Zwecke eingeführt zu haben. 


27. Nephritis nach Varicellen. 
Von Henoch (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 2, 1884). 
H. beobachtete in 4 Fällen bei Kindern 84— 10 Tage nach 


dem Ausbruche der Varicellen das Auftreten von Albuminurie und 
Oedemen, und fasst den so konstatirten M. Brightii als Nachkrank- 
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heit der Varicellen auf, welcher Zusammenhang bisher nicht ange- 
nommen war. 

Von den 4 Fällen gingen 3 nach wenigen Wochen in Gene- 
sung aus (Therapie: Schwitzbäder, Kali aceticum); einer verlief 
letal und die Sektion erwies eine frische parenchymatöse Nephritis 
und mässige Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels. 


28. Eine hysterische Hemiplegie. 
Von Charcot (Prog. Med. Nr. 11, 1884). 


Ein 19jähriges Mädchen hatte vor 3 Jahren Scharlach über- 
standen, in der Rekonvaleszenz traten Anfälle von Bewusstseins- 
verlust ohne Krämpfe auf, an die sich beim Erwachen Globus 
hystericus und Weinkrampf knüpften. Die Anfälle hielten etwa ein 
Jahr lang an, der Zustand war von Störungen der Menstruation 
begleitet. Seither gesund. 


Am 30. November 1883 heftiges Erschrecken im Schlate 
durch das Herabfallen eines über ihrem Bette angebrachten Brettes 
auf ihren Kopf. Keine Zeichen von Kontusion. Am nächsten Tage 
Abends wurde sie in der Arbeit plötzlich durch den Eintritt einer 
Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten unterbrochen. Dabei kei- 
nerlei zerebrale Erscheinungen, kein Schwindelgefühl, Verworren- 
heit u. dgl. Die Lähmung des Beines ging in den nächsten drei 
Tagen soweit zurück, dass Pat. beschwerlich gehen konnte. Die 
Lähmung der rechten oberen Extremität schien bei der klinischen 
Vorstellung eine komplete, zeigte jedoch bei näherer Untersuchung 
bemerkenswerthe Eigenthümlichkeiten. Der Tonus war autgehoben; 
am Triceps, an den Fingerbeugern und an den Muskeln des Dau- 
menballens war ein Rest von willkürlicher Beweglichkeit erhalten, 
die Schulter- und Rumpfmuskeln zeigten bis auf den Deltoides 
keine Betheiligung, die Gesichtsmuskeln, worauf Ch. besonderes 
Gewicht legte, waren ebenfalls nicht betheiligt. Die Reflexe an den 
unteren Extremitäten waren nicht erhöht, auf der paretischen Seite 


eher herabgesetzt, es bestand eine vollständige sensible Lähmung 
des rechten Armes und eine gleichmässige Herabsetzung aller Qua- 
litäten der Empfindung aut dem rechten Beine. 

Nachdem Ch. die Gründe auseinandergesetzt hatte, diese 
Hemiplegie oder vielmehr brachio-crurale Monoplegie für hysterisch 


anzusehen, liess er die rechte obere Extremität faradisiren; im 


Verlaufe weniger Minuten kehrte die Sensibilität zurück und schwand 
die Lähmung, wie die Kranke dem Auditorium durch ihren krät- 
tigen Händedruck bewies. Die Parese des rechten Beines wich, 
sich selbst überlassen, wenige Tage darauf. 


29. Die Entstehung des singenden, diastolischen 
Distanzgeräusches am Ostium aorticum. 
Von Groedel (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16, 1884). 


Verf. hatte in Bad Nauheim Gelegenheit, das so seltene 
musikalische, auf Distanz hörbare Geräusch über der Aorta in 
einem Jahre 3 Mal zu beobachten, daneben war in allen 3 Fällen 
ein Geräusch von gewöhnlichem Charakter hörbar. In einem Falle 
konnte er sich durch Antopsie von dem Zustande der Klappen 
und der Aorta überzeugen. Die Aorta war in ihrem untersten 
Theile stark dilatirt, die Klappen an den Wänden verdickt, aber 
nicht rigide oder besonders retrahirt. Für die Dentung der beiden 
anderen Fälle beruft sich Verf. auf Präparate von Leichten- 
stern, welche als Begründung des bei Lebzeiten hörbaren musi- 
kalischen Distanzgeräusches sehr bedeutende Dilatation der Aorta 
und dadurch bedingte relative Insutfizienz der ganz zarten Klappen 
zeigten. Das musikalische Geräusch kommt also zu Stande, wenn 
bei Insuffizienz der Valv. semilan. aort®e die Klappen in einem 
Zustande sind, dass sie durch das zurückströmende Blut in regel- 
mässige und gleiche Schwingungen gerathen können. Das daneben 
hörbare, nicht musikalische Geräusch kommt im Ventrikel durch 
die Wirbelbildung des zurückströmenden Blutes zu Stande. 


Feuilleton. 


Briefe aus Budapest. 
(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


VII. 
(?) — Antang Juni 1884. 


Schon vor geraumer Zeit gab ich Ihnen, Herr Redakteur, das 
Versprechen, den Lesern Ihres Blattes Einiges über die in Budapest 
im Jahre 1885 zu eröffnende Landesausstellung mitzutheilen. Nun 
denn, heute, nachdem die Organisation sämmtlicher Gruppen voll- 
endet und der Anmeldungstermin bereits abgelaufen ist, bin ich 
in der Lage, eine Skizze jener Gruppe zu entwerfen, die uns 
Mediziner zunächst interessirt. Es ist dies die 28. Gruppe der 
Landesausstellung, die Gruppe für das öffentliche Gesundheits- 
wesen. 

Diese Gruppe verdankt ihr Entstehen dem Einschreiten der 
königl. Gesellschaft der Aerzte. Im Handelsministerium war die 
Organisation der Ausstellung schon ausgearbeitet, an die Spitze der 
einzelnen Gruppen wurden die Auserkorensten vom Fache gestellt, 
in ihrer Thätigkeit von tüchtigen Fachmännern unterstützt. Die 
Hygiene blieb leider auch hier das Aschenbrödel. Sie wurde einem 
Ministerialrathe ausgeliefert, ihm zur Seite der Oberphysikus der 
Hauptstadt gestellt. Der Ministerialbeamte, der die Hygiene kaum 
dem Namen nach kennen dürfte sich also nach unseren 
heimatlichen Begriffen für den Präsidentenposten der hygienischen 
Sektion besonders eignet — soll datür sorgen, dass auf der Landes- 
ausstellung die Hygiene des Landes und der Hauptstadt würdig 
vertreten sein soll! Die Gesellschatt der Aerzte konnte die unserer 
Wissenschaft angethane Schmach nicht ertragen und bot aus 
eigener Initiative ihre Dienste dem Ministerium an. Sie entwickelte 
in einem Memorandum die hohe Bedeutung der Hygiene und 
betonte, dass sich nur gründliche Fachkenntniss und reiche Erfah- 
rung an die Lösung der schwierigen Frage heranwagen dürfen. 

Der Mahnruf verhallte nicht vergebens. Das Präsidium wurde 
den bestens bekannten Professoren Lumniczer und Fodor über- 
tragen und in das Exekutivkomite wurden tüchtige und fleissige 


Fachmänner ernannt. Doch kaum trat das Komit& mit seinen 
reiflich durchdachten Vorschlägen hervor, stiess es in kardinalen 
Fragen auf den heftigsten, unbegründeten Widerstand der laien- 
haften administrativen Kommission. Es kam zum Bruche und der 


berufenste Fachmann, der Vizepräsident Prof. Fodor — Professor 
für Hygiene an unserer Hochschule — gab seine Demission. Er 
wurde durch einen gefügigeren Präsidenten ersetzt und — es ent- 


stand der Entwurf jener Ungeheuerlichkeit, die sich im nächsten 
Jahre als hygienische Ausstellung präsentiren wird. Was bisher 
über dieselbe in die Oeffentlichkeit gedrungen ist, berechtigt uns zu 
keinen besonderen Hoffnungen. Die ärztlichen Mitglieder der 
Kommission beabsichtigten nach dem Vorbilde der grossartigen 
Berliner hygienischen Ausstellung — wenn auch keine in so 
grossem Styl aufgeführte hygienische Ausstellung — doch minde- 
stens eine einheitlich durchgetührfe Gruppe zu schaffen, die in ihre 
Hallen all’ das aufnehme, was sich auf die Hygiene des Bodens, 
der Luft, des Wassers, der Häuser und Spitäler, der Fabriken und 
Bergwerke, der Schulen und sonstigen öffentlichen Gebäude bezieht. 
Der administrative Beirath vereitelte die Absicht des Ausschusses 
und vernichtete die organische Einheit der Gruppe. Der Besucher 
der Ausstellung wird nun Dasjenige, was sich auf die Hygiene der 
Schule bezieht, nicht im Pavillon für Hygiene finden, sondern die 
Ausstellung fürs Unterrichtswesen aufsuchen müssen; was auf das 
Rettungswesen Bezug hat, wird nur in der Gruppe für Bergbau 
und Maschinenindustrie zu finden sein; wird sich ferner Jemand 
über Lüftung, Heizung, Kanalisation, Beleuchtung u. s. w. belehren 
wollen, so wird er vergebens die Halle der hygienischen Abthei- 
lung betreten, man wird ihn in die Gruppe für Bauindustrie ver- 
weisen u. s. f. cum gratia. Ja selbst der „Rothe Kreuz-Verein“ 
wollte mit der hygienischen Gruppe keine gemeinsame Sache 
machen. Er fasste den Beschluss, sich räumlich von dieser zu 
isoliren und einen eigenen Pavillon zu errichten, Der Ausschuss 
der hygienischen Gruppe remonstirte aufs Entschiedenste gegen 
das unbillige Vorgehen des „Rothen Kreuz-Vereines“ und bestand 
darauf, dass dieser in unmittelbarster Nachbarschaft eigen 


.%* 


791 I$S$4, Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 25. 792: 


Pavillons bleiben müsse. Der Zentralausschuss entschied die | Fakultät in Spannung. Sie ging aus der Wahlurne mit allen 
Streitfrage zu Gunsten der lıygienischen Abtheilung. Dass die | Ehren hervor. Ihr weit über die Landesgrenzen aufs Vortheil- 
Zerstückelung der Ausstellung selbst auf die Aussteller höchst haftest bekannter Anatom, Prof. Mihälkoviez, wurde zum 
ungünstig einwirkte, geht schon daraus hervor, dass für die | ordentlichen Mitgliede, die Professoren Koränyi und Plösz zu 
wichtigsten Gruppen, für Nahrungsmittel, Lebensrettung, Schul- | korrespondirenden Mitgliedern gewählt. Der grosse Anatom Henle 
hygiene, Desinfektion und öffentliche Salubrität, für Fabriks- und | wurde Ehrenmitglied unserer Akademie. 

Montanhygiene, 10, sage zehn Anmeldungen einliefen. Die Anzahl Zum Schlusse des abgelaufenen Universitätsjahres haben die 
aller Anmeldungen beläuft sich auf 155. Den Glanzpunkt wird die Dozenten der medizinischen Fakultät ihre Vertreter in den Lehr- 
Ausstellung der Mineralwässer bilden. Mattoni übernahm die körper fürs nächste Universitätsjahr gewählt. Die Wahl fiel auf 
Errichtung einer prachtvollen Trinkhalle Lenoir aus Szliacs, | den Dozenten für Augenheilkunde Dr. Goldzieher und auf den 
Saxlehner und Kempelen, der Eigenthümer des so rasch beliebt | fir Chirurgie Dr. Puky. 

gewordenen Mohaer Agnes-Wassers, werden in ihren eigenen 
Pavillons die Füllung, den Verschluss, überhaupt die Manipulation 
der Mineralwässer veranschaulichen. Es wurde auch die Edition 
eines kleinen, die Beschreibung der heimischen Bäder und Heil- 
quellen enthaltenden Werkes in ungarischer, dentscher und tranzö- 
sischer Sprache beschlossen. 

Die Kommission war ferner bestrebt, bezüglich des Baues 
und der inneren Einrichtung der öffentlichen Heilanstalten ein mög- 
lichst vollkommenes und getreues Bild zu bieten. Prof. Fodor 
wird die Pläne eines Cottage-Spitales entwerfen. Der Architekt 
Prof. Hausmann wird ferner die Pläne für ein Provinz-Muster- 
spital en miniature und für eine Anstalt unheilbarer Geisteskranken 
anfertigen und den Bau aufführen. Diese Musterobjekte werden 
gewiss auf manche Kommune anregend und befruchtend ein- 
wirken. 

Aus dem gedrängten Programme ist ersichtlich, dass die 
Fachkommission bestrebt war, eine dem Lande und der Hauptstadt 
zur Ehre gereichende hygienische Ausstellung ins Leben zu rufen, 
Sul!ien ihre Bemühungen nicht vom erwünschten Erfolge gekrönt 
sein, so trifft dieselbe gewiss kein Vorwurf. Leider hat der Aus- 
schuss nur ein konsultatives Votum, die ausübende Gewalt liegt in 
den Händen der Bureaukraten! Die Stimme eines einzigen Bureau- 
kraten wiegt eine Unzahl von Stimmen der tüchtigsten Fach- 
männer auf! 

Gestatten Sie mir, Herr Redakteur, zur Frage der Heilwässer- 
Exposition noch eine besonders wichtige Bemerkung zu machen. 
Einer unserer besten Chemiker verschaffte sich aus den grössten 
und renommirtesten Mineralwasserniederlagen einige Flaschen der 
gebräuchlichsten heimischen und ausländischen Mineralwässer. Eine 
sorgfältig durchgeführte Analyse derselben ergab Resultate, die für 
die Eigenthümer der betreffenden Heilquellen höchst beschämend, 
für uns Aerzte und fürs Publikum aber sehr betrübend sind. Die 
Analyse ergab minimale Quantitäten der auf der amtlichen 
Etiquette mit fetten Zahlen angeführten Heilpotenzen. Mehrere 
Flaschen des gesuchtesten heimischen Jodwassers enthielten kaum 
Zehntausendsteltheile Jod. Um nichts erbaulicher war der Befund 
der Eisenwässer. Die Exposition derartiger Wässer muss der Aus- 
schuss verhüten. Im Falle die vorgenommene Stichprobe — und 
diese dürfte in keinem Falle unterbleiben — eine 
Differenz zu Ungunsten des betreffenden Wassers ergibt, so muss 
dasselbe ohne Rücksicht von der Exposition ausgeschlossen und 
proskribirt werden, damit künftighin die Aerzte vor Irreführung 
und das Publikum vor schnöder Ausbeutung geschützt seien. *) 


Notizen. 


** \\jen, den 20. Juni 1884. In der verfiossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus O0, Abdominaltyphus 3, Blattern 3, 
Scharlach 17, Diphtheritis 7 Fälle Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 6 Blattern- 13 Scharlach- und 5 Diphtberitisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: An Blattern 4, an Masern 1, an 
Scharlach 2, an Diphtheritis 2, an Keuchhusten 0, an Abdo- 
minaltyphus 0, an Flecktyphus O0 und an Ruhr 0 Personen. — 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3529 auf 3554 
gestiegen, jener des Pockenhauses mit 13 konstant geblieben. 


— Am 20. Juni 1784 erschien die „Nachricht an das 
Publikum“ — jene kaiserliche Verlautbarung, in welcher der un- 
sterbliche „Schätzer der Menschheit“ Joseph II. die Gründung und 
bevorstehende Eröffnung eines an der Stelle des im Jahre 1693 
gegründeten Gross-Armenhauses zu errichtenden „Allgemeinen 
Krankenhauses“ zur Öffentlichen Kenntniss brachte. Kein glänzen- 
deres Denkmal konnte sich der Menschenfreund auf dem Throne 
errichten, um sein edles Herz zu erweisen: jetzt, hundert Jahre 
nachher, findet „man“ es für gut, derlei zu ignoriren. Wir begreifen 
es, wenn man diese That des grossen Volkskaisers als ein Monu- 
mentum aere perennius ansieht und von der, wie es hiess, geplant 
gewesenen Aufstellung eines Erzdenkmals im Hofe des Kranken- 
hauses absieht. Dem Andenken des Todten schadet man wahrlich 
nicht durch solche Unterlassung! — Einige Journale melden, dass 
diese Verlautbarung im Drucke nicht erschienen sei. Dem ent- 
gegen machen wir darauf aufmerksam, dass diese, sowie sämmt- 
liche auf die Gründung des Allgemeinen Krankenhauses erlassenen 
Handsehreiben und Aktenstücke Josef’s II. sich in Dr. L. Wit- 
telshöfer’s Werke: „Wiens Heil- und Humanitätsanstalten“, Wien 
1856, vollinhaltlich abgedruckt finden. 

— Dem militärärztlichen Ofüzierskorps steht eine sehr er- 
freuliche Neueintheilung des Chargenverhältnisses bevor. Im Reichs- 
Kriegsministerium soll bereits der demnächst zur Ausführung 
gelangende neue Status festgestellt sein. Das Chargenverhältniss 
würde sich somit folgendermassen herausstellen. Das militärärztliche 
Offizierskorps soll in sich fassen: Vier General-Stabsärzte, vier- 
undzwanzig ÖOber-Stabsärzte I. Kl, dreissig Öber-Stabsärzte 
II. Kl., vierundneunzig Stabsärzte, 391 Regimentsärzte I. Kl. 
195 Regimentsärzte IL. Kl. und 242 Öberärzte. Wenn dieses Ver- 
hältniss noch immer nicht jenem im Auditoriate oder in der Inten- 
danz entspricht, so ist doch ein wesentlich besseres Avancement 
als das bisherige damit erzielt. Der Hauptgewinn liegt in der ver: 
mehrten Anzahl der Regimentsärzte, von welcher zwei Drittheile 
der I. Klasse angehören. Aber auch die Vermehrung der General- 


In allernächster Zeit soll die Besetzung der erledigten 
Direktoratsstelle im Landes -Irrenhause erfolgen. Der vor Monaten 
verschiedene Direktor Schnirch war ein Mann von umfassender 
universeller und bedeutender Fachbildung. Der einstige Komitats- 
physikus hat sich mit nie ermüdendem Fleisse dem Fachstudium 
gewidmet, er sammelte ein reiches literarisches Wissen, doch es 
tehlte ihm das kräftige, organisatorische Talent. Der zukünftige 


Direktor — mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit der bisherige und der Ober-Stabsärzte ist ein erfreulicher Gewinn, wenn es auch 
Primarius Niedermann — soll nun berufen sein, einen Mann auffallend erscheint, die Zahl der Stabsärzte um vier reduzirt ZU 


finden, Sind auch, wie wir hören, in der Offizierscharaktersfrage 
den Militärärzten einige Konzessionen zugestanden, so werden, 
wenn die militärärztliche Akademie gleichfalls aktivirt ist, die 
Sanitätsverhältnisse der Armee und mit ihnen auch die Stellung 
| der Militärärzte wesentlich gebessert, wenn auch noch manche 
-Wiinsche nicht vollständi jedi 
RER I e ee sc indig befriedigt erscheinen. 

*) Bei dieser Gelegenheit sei einer vom Unterrichtsminister einberufenen enasıno kti + S an, S ein an RK: f 
Euguete behufs Berathungen über die vaterländischen Bäder und Heilquellen } BEOJSSLINE DD TALEDEIEIET KNS Te U2 au 
gedacht, wobei das Projekt der Gründung einer Mineralwasser-Prüfungsstation der Triesterstrasse soll trotz aller berechtigten Bedenken wirklich 


nach beiden Richtungen hin zu repräsentiren. 


Soeben ist die sogenannte „grosse Woche“ der ungarischen 
Akademie der Wissenschatten abgelaufen, die Wahl der ordent- 
liehen und korrespondirenden Mitglieder hielt auch unsere 
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' an der Budapester Universität erörtert wurde, j erbaut werden. Dem Spitalsmangel n Wien soll durch ein Spital 
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ausserhalb Wien’s abgeholfen werden, und zwar durch ein 
solches, welches nur den einen Vortheil geniesst, auf ein sehr bil- 
liges Terrain, das sonst auf keinen Käufer rechnen kann, erbaut 
zu werden. Jüngst erschien eine „Lokal-Augenschein-Kommission“ in 
facie loci der Bauwüste; es handelte sich dabei lediglich, die Mei- 
nung des Architekten zu erfahren, ob man dahin Häuser zu 
Spitalszwecken ohne Kelleraushebungen erbauen könne? Ob derart 
gebaute Häuser aber den modernen hygienischen Anschauungen 
entsprechen, wurde nicht erörtert. Der Architekt der Regierung 
bejahte alle Fragen, die an ihn amtlich gestellt wurden. Das Pro- 
tokoll über diese Kommissionsberathung wurde, da weit und breit 
kein geeigneter Ort gefunden wurde, im Matzleinsdorter 
Friedhofe— nomen est omen — verfasst und unterzeichnet. Das 
Projekt — ein Programm besteht nicht — proponirt die Er- 
bauung von 23 Häusern, theils für Spitalsräume, theils für Admi- 
nistrationszwecke; von einem FEndpunkte des verbauten Terrains 
bis zum anderen bedarf ein tüchtiger Tourist mindestens 20 Minu- 
ten; das Leichenhaus soll beim Haupteingange placirt werden, da- 
mit Kranke und Gesunde gleich beim Eintritte an das Memento 
mori erinnert werden. Die Vermeidung der Kelleraushebungen ist 
der Entlastung des Baufondes sehr zuträglich, wenn auch dadurch 
möglicherweise der Begräbnissfond in Mitleidenschatt gezogen wer- 
den kann. Die Baupläne werden demnächst dem Landes-Sanitäts- 
rathe zur Begutachtung vorgelegt werden, vielleicht finden sich 
doch in demselben Stimmen, die auf die beabsichtigte, durchaus 
verfehlte Unternehmung aufmerksam machen werden. 

— In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
13. d. M. demonstrirte Assistent Dr. Wagner einige Katzen, wel- 
chen er die Schilddrüsen exstirpirt hatte. Anknüpfend an die Ar- 
beit des Dr. N. Weiss über Tetanie nach Kropfexstirpationen 
führte er aus, dass zahlreiche Fälle bekannt sind, in welchen nach 
Exstirpation der Schilddrüse beim Menschen schwere Erscheinungen 
von Seite des Nervensystems eingetreten sind. Sämmtliche von ihm 
operirten Thiere starben, spätestens nach 20 Tagen. Schon 10 bis 
15 Stunden nach der Operation traten die ersten Krankheits- 
erscheinungen auf, u. z. Zittern sämmtlicher Muskeln, besonders 
der Extremitäten, hierauf epileptiforme Krämpfe und schliesslich 
Tetanus. Der Sektionsbetund war immer negativ. Bei der Operation 
selbst wurden grössere Nerven, speziell die Recurrens, deren Ver- 
letzung man die Tetanie zuschrieb, nicht verletzt. Das Bild, wel- 
ches die operirten Thiere darboten, könne am besten jenem nach 
Exstirpation der Nieren verglichen werden. Es ist also immerhin 
möglich, dass die Schilddrüse gewisse, dem Organismus schädliche 
Stoffe ausscheidet. Zwei Thiere, denen Wagner nur die halbe 
Schilddrüse exstirpirte, blieben gesund. Prof. Billroth bemerkte, 
dass die Fälle von Tetanie nach totaler Kropfexstirpation beim 
Menschen nicht so häufig seien, und zumeist nervöse, hysterische 
und leicht reizbare Individuen betroffen habe; bei jugendlichen In- 
dividuen scheine der Eingriff gefährlicher zu sein. Zum Schlusse 
hielt Prof. Benedikt einen Vortrag: „Allgemeine Betrachtungen 
aus dem Gebiete der Kranio- und Kephalometrie.* — Mit dieser 
Sitzung schloss die Gesellschaft der Aerzte ihre Thätigkeit in die- 
ser Saison. Die nächste Sitzung findet im Oktober d. J. statt. 

— Hotrath Prof. Dr. Karl Ritter Braun v. Fernwald 
wurde zum Ehrendoktor der Universität Edinburgh, gelegentlich 
des 300jährigen Gründungsjubiläums gewählt. 

— Robert Koch in Berlin ist zum ordentlichen Mitgliede 
der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen ernannt 
worden; desgleichen wurde er in den neu konstituirten Staatsrath 
berufen. 

— Der Gemeinderath von Wien hat wegen ihrer hervor- 
ragenden Verdienste in der hygienischen Ueberwachung der in 
Privatpflege untergebrachten städtischen Kostkinder nachfolgenden 
städtischen Aerzten die Anerkennung ausgesprochen: den Doktoren 
Adler, Basslinger, Hick], Kohn, Schiffmann und 
Werner. 

— Zum Direktor des demnächst in Budapest zu eröffnenden 


'Musterspitales des ungarischen Landesvereines vom Rothen Kreuze 


wurde Dr. Janny, zu Primarärzten wurden ernannt: die Doktoren 
Elischer und Takäcs für die medizinischen, Puky und Far- 
kas für die chirurgischen Abtheilungen und Goldzieher für die 
ophthalmologische Abtheilung. 
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— Mit der Supplirung der Lehrkanzel für gerichtliche Me- 
'dizin an der czechischen mediz. Fakultät in Prag wurde, abwei- 
|chend von dem von berufener Seite gemachten Vorschlage, der 
Bezirksarzt Dr. Reinsberg ernannt. 

— Der königl. Rath Dr. Franz Schwartzer in Budapest 
ı wurde in Anerkennung seiner auf dem Gebiete der Öffentlichen 
Angelegenheiten und der Psychiatrie durch eine lange Reihe von 
Jahren entwickelten Thätigkeit in den ungarischen Adelstand 
' erhoben. 
| — Dem ausserordentlichen Professor der gerichtl. Medizin 
lan der deutschen Universität in Prag, Dr. F. Güntner, wurde 
anlässlich seines Rücktrittes die Allerhöchste Anerkennung für 
sein langjähriges, sehr erspriessliches, lehramtliches Wirken bekannt 
gegeben. | 

— Der allgemein hochgeachtete Stadtarzt Dr. Karl Cohn m 
‚Mährisch-Budwitz feierte am 9. d. sein S0jähriges Doktorjubiläum 
unter allgemeiner Theilnahme der Bevölkerung und der Vertreter 
der Behörden. 

— Die französische Academie des Sciences hat den Mit- 
gliedern der französischen Cholerakommission: Strauss, Roux, 
Nocard und den Erben des verstorbenen Kommissionsmitgliedes 
Thuillier den Preis Breant im Betrage von 10.000 Francs 
zuerkannt, und zwar für den von ihnen bewiesenen Eifer für die 
Wissenschaft und die Wichtigkeit der von ihnen erzielten Re- 
sultate. (!) 
| — Aus Gleichenberg meldet man uns den plötzlich er- 
tolgten Tod des dortigen, erst 32 Jahre alten Kurarztes Doktor 
Ivandi. In Wien starb Dr. Sigmund Reis, ein geachteter prak- 
tischer Arzt, 69 Jahre alt, und in Triesch Dr. Wilhelm Hesky. 

— Der ärztliche Bericht tür das Jahr 1883 des öffentlichen 
Bezirks-Krankenhauses in Sechshaus ist soeben erschienen. Der- 
selbe enthält nebst den allgemeinen Daten über die Kranken- 
bewegung die Berichte aus der medizinischen und chirurgischen 
Abtheilung, erstere verfasst von Direktor Dr. Langer, letztere 
von Primararzt Dr. Schopf. Beide Berichte enthalten zahlreiche 
interessante Krankheitsfälle, an welche sich wissenschaftliche Aus- 
einandersetzungen aus dem Gebiete der Pathologie und Therapie 
anschliessen. — Das Spital hat einen Belegraum von 283 Betten 
und wurden in demselben im Jahre 1883 verpflegt 3641 Kranke, 
von welchen entlassen wurden: geheilt 1706, gebessert 976, un- 
geheilt 45; gestorben sind 673. 

— Das von Dr. Börner herausgegebene, bei F. Enke 
in Stuttgart verlegte Jahrbuch für praktische Medizin (Jahr- 
gang 1884) erschien, Dank der unermüdlichen Hingabe der Mit- 
arbeiter, auch in diesem Jahre früher, als irgend ein anderes ähn- 
liches Werk. Der von dem ersten Erscheinen des Jahrbuches an 
im Auge behaltene Grundsatz, die während des Vorjahres gewon- 
nenen Errungenschaften der medizinischen Wissenschaften und 
Praxis bei verhältnissmässig geringem Umfange wiederzugeben und 
dabei sowohl die Bedürfnisse des praktischen Arztes im Auge zu 
behalten, als auch die gerade hier unentbehrliche wissenschaftliche 
Methode keinen Augenblick zu vernachlässigen, hat sich, wie der 
steigende Absatz beweist, die zunehmende Gunst der deutschen 
Aerzte erworben. Das Jahrbuch erscheint stets so früh, dass es 
den Wünschen der Aerzte, über den gegenwärtigen Stand der Medi- 
zin möglichst schnell orientirt zu werden, im vollen Umfange 
Rechnung tragen kann, während doch andererseits für Redaktion 
|und Mitarbeiter Zeit genug bleibt, um mit sorgsamer Kritik das 
Unwichtige und Unbewährte möglichst auszuscheiden. Das Jahr- 
buch nimmt zudem auf die Medizinalverhältnisse Deutsch-Oester- 
reichs durch einen besonderen Artikel die nöthige Rücksicht. Im 
Allgemeinen sind Einrichtung und Plan des Jahrbuches die glei- 
chen geblieben. Indessen hat die Epidemiologie einen neuen Be- 
arbeiter in Herrn Bezirksphysikus Dr. Jacobi gefunden, der 
auch über die bisher noch nicht berücksichtigten beiden Vorjahre 
gleichzeitig reterirt. An Stelle des Herrn Prof. Marchan d. ist 
Herr Prot. Ribbert in Bonn für die allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie getreten, während Herr Stabsarzt Doktor 
|Schill in Dresden das Militär-Medizinalwesen übernahm. Das 
| Paul Börner'sche Jahrbuch hält die Mitte zwischen den umfang- 
| reichen Repertorien und den kleinen Taschenbüchern, und ist es 


‘der Redaktion gelungen, manche Klippe dadurch vermieden zu ha- 
ges 
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ben, welche bei den letzteren, wie die Erfahrung lehrt, schwer zu 
umgehen sind; es ist nicht zu bezweifeln, dass das Jahrbuch sich 
mehr und mehr zu einem Handbuche des praktischen Arztes aus- 
bilden wird. 


Pränumerations-Binladung. 


Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monates abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 
Man pränumerirt auf die 
„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘‘ 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz]. 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fi. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift‘, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


—_ 


VIH. internationaler medizinischer Kongress. 


— Das Programm des 8. internationalen medizinischen Kon- 
gresses ist soeben erschienen und wir entnehmen demselben fol- 
gende Daten. Der Kongress tagt zu Kopenhagen vom 10, bis 
16. August; Protektor desselben ist der König von Dänemark, 
Präsident des Organisationskomites Prof. Panum. Die Theil- 
nehmer zahlen 20 Kronen (22 M. 25 Pf.). Die dänische Regie- 
rung und die vereinigte dänische Dampfschiffgesellschaft haben den 
Kongressmitgliedern freie Retourtahrt von Kopenhagen bis an die 
Grenzen Dänemarks zugestanden. Die offiziellen Verhandlungs- 
sprachen sind französisch, deutsch und englisch. 

Das Programm ist ausserordentlich reichhaltig und zählt 
folgende Vorträge und Demonstrationen auf: 


In den allgemeinen Sitzungen: Ueber Metaplasie.e Virchow” 


Berlin. — Ueber pathogene Mikroorganismen und Vaccinestoffe. Pasteur- 
Paris. — Gemeinschaftliche Untersuchungen über Krankheiten. William Gull- 
London. — Assanirung von Malariagegenden. Tommasi Crudeli-Rom. — Die 
neoplastische Diathese. Verneuil-Paris. — Kostrationen in Hospitälern, Ver- 


pflegungsanstalten und Gefängnissen. Panum-Kopenhagen. 


Für die Sektionen führt das Programm „vorbereitete“ und 
„angezeigte“ Mittheilungen auf; die Titel der ersteren theilen wir 
in Kürze mit. 

In der Sektion für Anatomie: Zellkern und Zelltheilung. Flemming- 
Kiel. — Histologie des quergestreiften Muskels. Ebner-Graz. — Entstehung 
der rothen Blutkörperchen. Bizzozero-Turin. — Verhalten des Drüsenzellen 
währerd ihrer Funktion. Ranvier-Paris. — Anatomie des Gehörlabyrinths. 
Retzius-Stockholm. — Endigungen der sensitiven Hautnerven. Merkel- 
Königsberg. — Mechanismus der Athmungsbewegungen. Me yer-Zürich. — 
Rotationsbewegungen des Vorderarms. Heiberg-Christiania, Morris- Lon- 
don, — Die Entwickelung des Herzens, His-Leipzig. — Entwicklung der 
Visceralbögen und Visceralspalten. Oadiat-Paris. 

In der Sektion für Physiologie: Die mucinartigen Substanzen. 
Hammarsten-Upsala,. — Antheil der sogenannten „Fugitive corpuscules“ des 
Blutes an der Bildung des Faserstofls. Norris-Birmingham, Hayem-Paris, — 
Gerinnung des Faserstofis. Dogiel-Kasan. — Gerinnung des Blutes. Wool- 
dridge-Oambridge. — Verhältniss zwischen rothen Blutkörperchen und Hä- 
moglobin. Worm-Müller- Christiania. — Demonstrationen über das Blut. 
Malassez-Paris. — Untersuchungen über Hämoglobin und Methämoglobin. 
Otto-Christiania. — Untersuchungen über die Dissoziation des Oxhämoglo- 
bins. Bohr-Kopenhagen. — Ueber die Gase der Sekrete. Charles-Cork. — 
Bau und Formveränderungen der Muskelfasern. Engelmann-Utrecht, Ran- 
vier-Paris, Merkel-Königsberg, Retzius-Stockholm. — Veränderungen der 
Drüsenzellen bei ihrer Thätigkeit. Heidenhain-Breslau, Langley-Cam- 
bridge. — Hemmungswirkungen und Hemmungsnerven, Gaskell-Cambridge. — 
Herzbewegung und ihre Regulirung. Dogiel-Kasan. — Koordinationszentrum 
der Herzkammerbewegungen. Kronecker-Berlin.— Funktionen der Kortikal- 
substanz des Grosshirns, Munk -Berlin. — Mechanismus des Kreislaufes. 
Mosso-Turin, Marey und Franck-Paris, — Zur experimentellen Pathologie 
des Herzens. Franck-Paris. — Die momentane Photographie in der Physio- 
logie. Burdon-Sanderson-London, Mosso-Turin. — Die Anwendung mo- 
mentaner Photographie für das Studium der willkürlichen Bewegungen. (Für 
eine Abendsitzung.) Marey - Paris, — Bau und Funktion des Labyrinths. 


Hensen-Kiel, Baginsky-Berlin. — Die spezifischen Funktionen der Haut- 
nerven. Blix-Upsala. — Die Vererbung in der Physiologie. Hensen-Kiel. — 
Die Lehre vom Schlucken. Kronecker -Berlin. — Automatie, Reflex- und 
Hemmungswirkungen an der Cardia. Openchowski-Dorpat. — Dünndarm- 
fisteln für physiologische Zwecke. Panum-Kopenhagen. 


In der Sektion für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie: Skrophulose und Tuberkulose, Grancher-Paris. — Tuberkulose 
der Hausthiere und der Menschen. Chauveau-Lyon, — Die Koagulations- 
nekrose. Weigert-Leipzig. — Die morphologische und physiologische Varia- 
bilität der pathogenen Bakterien. Koch-Berlin. — Die chronische Nephritis. 
Cornil-Paris, Will. Gull-London. — Die akute Nephritis. Friedländer- 
Berlin. 


In der Sektion für Medizin: Nomenklatur der auskultatorischen 
Geräusche. Austin Flint-New-York,. — Antipyretische und antiseptische 
Behandlung der akuten Infektionskrankheiten. Liebermeister-Tübingen, 
Warfvinge-Stockholm, Bouchard-Paris. — Toxische Stoffe, welche im 
lebenden Organismus gebildet werden. Le&epine-Lyon. — Malariainfektion 
beim Menschen, Tommasi Crudeli-Rom, Rosenstein-Leyden. — Aetiologie, 
Diagnose, Prognose und Behandlung der Tuberkulose. Ewald-Berlin. — 
Operative Eröffnung von Lungenkayvernen. Bull-Christiania. — Einwirkung 
akuter Infektionskrankheiten auf die Nieren. Grainger-Ste wart-Edinburgh,. — 
Ulcus ventriculi, Leube-Erlangen. — Peritonitis durch krankhafte Zustände 
des Process. vermiformis. With-Kopenhagen. — Ist die croupöse Pneumonie 
eine Infektionskrankheit? Jürgensen-Tübingen,. — Wirkung des Aconitins, 
Buntzen-Kopenhagen. — Formen des Diabetes mellitus. Budde-Kopenhagen. — 
Untersuchung der Blutkörperchen. Laache-Christiania. — Behandlung der 
Plenra-Ansammlungen. Landouzy-Paris, 


In der Sektion für Chirurgie: Die Lister’sche Antiseptik in ihrer 
jetzigen Gestalt. Lister-London. — Die Jodoformbehandlung. Mosetig- 
Moorhof-Wien. — Die Sublimatbehandlung. Schede-Hamburg. — Der anti- 
septische Dauerverband. Esmarch-Kiel. — Die Behandlung mit sauerstofl- 
haltigem Wasser. Paul Bert-Paris. — Die Anästhetica in der Chirurgie. Paul 
Bert-Paris, — Resektion und Arthrotomie bei tuberknlösen Gelenken, Ollier- 
Lyon. — Resektionen des Magens und des Darmkanals, G ussenbauer-Prag.— 
Nephrotomie und Nephrektomie. Thornton-London. — Operation für beweg- 
liche Niere. Hahn-Berlin. — Trepanation bei Gehirnkrankheiten. Lucas- 
Championniöre-Paris, Ferrier-London, Molliäre-Lyon. — Genu valgum, 
Mac-Ewen Glasgow. — Klumpfuss,. Holmer - Kopenhagen. — Oeso- 
phagotomie und Gastrostomie. Studsgaard- Kopenhagen, Verneuil-Paris, 
Trelat-Paris, Hjort-Christiania. — Kolotomie. B yant-London, Esmarch- 
Kiel, Trelat-Paris, Verneuil-Paris. — Cystotomie bei Blasengeschwäülsten, 
Guyon-Paris. 

In der Sektion für Obstetrik und Gynäkologie: Antiseptik bei 
der Laparotomie. Mikulicz-Krakau. — Frühzeitige Ovariotomie. Thornton- 
London. — Behandlung der Fibromyome der Gebärmutter. Köberle-Strass- 
burg, Lawson Tait-Birmingham, Margary-Turin, Meniöre-Paris. — Ka- 
stration gegen nervöse und psychische Leiden. Hegar-Freiburg i. Be — Die 
vaginale Exstirpation der kankrösen Gebärmutter. Schröder-Berlin. — Ope- 
rative Behandlung der Extrauterinschwangerschaft. Litzmann-Kiel. — Eine 
gemeinsame obstetricische Nomenklatur, Simpson-Edinburgh. — Albuminu- 
ria gravidarum. Halberstma-Utrecht. — Der Kaiserschnitt und die ihn er- 
setzenden Operationen. Müller-Bern, Eustache-Lille. — Behandlung der 
Nachgeburtsperiode. Stadfeldt-Kopenhagen. — Puerperalfieber in Dänemark. 
Ingerslev-Kopenhagen. 


In der Sektion für Ophtlialmologie: Lichtsinnuntersuchung. Sa- 
melsohn-Köln, Bull-Christiania, Bjerrum-Kopenhagen, — Farbensinn. 
Holmgren-Upsala. Sehvermögen der Eisenbahnbedienten. Redard-Paris. — 
Farbensinnprüfungen von Seeleuten. Brailey-lLondon. — Latentes Schielen. 
Graefe-Halle, Hansen Grut-Kopenhagen. — Ueber einige Keratitisformen, 
Hansen Grut-Kopenhagen. — Ophthalmoskopische Refraktionsbestimmung. 
Schmidt-Rimpler-Marburg. — Blennorrhoea neonator. Christensen-Ko- 
penhagen, — Refraktion der Neugeborenen. Bjerrum-Kopenhagen. 


(Schluss folgt.) 


Dr. Taub, Kurarzt u. Leiter der städt. Wasserheilanstalt Baden, Renng. 13. 


— Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden von der Mineral- 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 300 Flaschen 
Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Mattoni’s Ofner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


— Wir lenken hiemit die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den 
von der Firma Jägermayer, I, Kürntnerstrasse 38, in den Handel ge- 
brachten Gesundheitscr&pp. 

Die aus diesem Stoffe erzeugten Kleidungsstücke, Leibchen und Bein- 
kleider, sind dazu bestimmt, unmittelbar dem Körper anzuliegen, und wirken 
auf denselben im hohen Grade wohlthätig, indem sie nicht nur vermöge ihrer 
welligen Oberfläche die Temperatur der Haut unter allen Umständen auf 
gleichem Grade erhalten und die Abschuppung der Epidermis durch zarte 
Friktion befördern, sondern auch vermöge der Porosität des Gewebes, aus 
dem sie bestehen, die Produkte der Transpiration aufsaugen; sie sind daher 
vom hygienischen Standpunkte aus aufs Wärmste zu empfehlen. 
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Eine Spezialität, welche sich in der Monarchie einer kolos- 
salen Verbreitung und Beliebtheit erfreut, sind die Wilhelmsdorfer 
Malzextrakt-Bonbons von Jos. Küfferle & Co. Die solide Fabri- 
kation, insbesondere der reiche Malzextraktgehalt macht es erklär- 
lich, dass dieses Anfeuchtungsmittel par excellence allen Brustbon- 
bons heutzutage vorgezogen wird. Bei den echten Wilhelmsdorfern 
ist der Name „Küfferle“ auf jedem einzelnen Bonbon zum Schutze 
vor Fälschungen zu lesen. 


Offene Stellen. 
Konkurs. 


Durch das Ableben des Kommunalarztes ist dieser Posten 
in Markt Wekelsdorf, Böhmen (3000 Einwohner), Post, Eisenbahn, 
Telegrafenstation, mit sehr bedeutendem Fremdenbesuche, für einen 
Kurort sehr geeignet, wieder zu besetzen. Für die Behandlung und 
Todtenbeschau der Ortsarmen in Markt Wekelsdorf und Unter- 
wekelsdort, ist ein jährliches Honorar von 160 fl. und von der 
Domaine Unterwekelsdorf 40 fl., wofür die unentgeltliche Behand- 
lung der herrschaftlichen Dienstleute zu leisten ist, bestimmt. 
Ausser diesem ist ein jährliches Pauschale von 50 fl. tür die 
Vieh- und Fleischbeschau in Markt Wekelsdorf festgesetzt. Mit 
der angrenzenden Gemeinde Oberwekelsdorf wäre ein eigenes Ab- 
kommen zu treffen. 


Apotheke im Orte. Ausgebreitete Praxis in den umliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich militärfrei, 
wollen ihre Gesuche bjs längstens 15. Juli 1834 beim Bürger- 
meisteramte Wekelsdorf einbringen. 


Wenzel Kaulich, Bürgermeister. 
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Konkurs. 


In der Stadtgemeinde Belgrad (Serbien) sind tür drei Stadt- 
bezirke drei Gemeindearztstellen erledigt, daher eröffnet die Ge- 
meinde der Stadt Belgrad zu deren Besetzung einen Konkurs und 
beruft hiemit diejenigen Herren Aerzte, welche Willens sind, in 
den Gemeindedienst einzutreten, sich der obigen Gemeinde bis 
7. Juli l. J. zu melden und ihre Dokumente zu übersenden, da 
an diesem Tage die Wahl der Gemeindeärzte stattfinden wird. 

Der Gemeindearzt hat die Armenbehandlung, die Todten- 
beschau und den sanitätspolizeilichen Dienst zu versehen, er muss 
nach dem serbischen Sanitätsgesetze die Grade eines Dr. universe 
medicin® besitzen, und entweder der serbischen oder wenigstens 
| einer slavischen Sprache mächtig sein und im Mittelpunkte des 
| Ihm angewiesenen Bezirkes wohnen. 

Das durch das Budget bestimmte Honorar beträgt 1644 Frks. 
jährlich. 

Aus der Gemeindesitzung der Stadt Belgrad Nr. 5875, 
17. Mai 1884. 
| 


Kreisarztesstelle im Boiczaer Sanitätskreise des Szebener Komitates. Ge- 
halt für einen Doktor der Medizin 500 fl., für einen Chirurgen 400 fAl., 
ferner Quartiergeld 100 fl. Deutsche und rumänische Sprache. Bis 
1. Juli an das Stuhlrichteramt in Hermannstadt. 

Domiünen- und Gemeindearztesstelle in Kallisch, Böhmen. Gehalt 500 A. 
An die Domänendirektion Rothenhaus, bei Görkau, Böhmen. 

Gemeindearztesstelle in dem Simonoviczer und Kupinower Sanitätsbezirke, 
Gehalt 600 fl. und 60 fl. Quartiergeld. Bis Mitte Juli an die Distrikts- 
leitung in Mitroviz an der Save. 

Gemeindearztesstellen im Bezirke Mistelbach, und zwar in Wulzeshofen 
Gehalt 200 Al., in Schrick Gehalt 200 f., Holz und Naturalqnartier, 
in Alt-Lichtenwarth Gehalt 200 fl. und 40 fl. Quartiergeld. An die 
betreffenden Gemeindevorstehungen. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Pr, L. Wittelshöfer. 


Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 157 


Baden | Dr. Bernhard Deutsch, 


bei Wien. Alleegasse Nr. 9 1°0—1 


‚ aus Budapest, Spezialist für 


Dr. Laurenz Schreiber Kaore na Langenkrank- 


heiten, ordinirt seit 1. Juni in Gleichenberg. Wohnt Karolinen- 
hof, 1. Stock. 194 


Norderney. a 


Am 15. Juni übernahm ich wieder meine Funktionen als erster 
Badearzt in Norderney. Sanitätsrath Dr. Fromm aus Berlin. 


Dr. ‚Ozuberka, 


wohnt Theresiengasse 8. 
Ersuche die Herren Professoren und 
Kollegen um wohlgeneigte Zuweisung 

ihrer Patienten. 192 


Baden. 


Univ. med. Dr. Blahy, 


em. Sekundararzt, Amir jetzt 
I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 
Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 


Dr, Schreiber's Kuranstalt „Alnenhein‘ AussB. 


(Steiermark). 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Mi 


Zahnarz 


Zur Begleitung eines jungen Aristokraten 
in ein Ostseebad wird ein Arzt bei hohem Gehalte zu engagiren ge- 
sucht. Gesuche mit Originalnachweisen über abgelegte Rigorosen und 
Doktorat, welche nach Einsicht sofort rückgeschlossen werden, wollen 
an Br. Gallner, Annonzenburean Blahut in Prag, Ferdinandsstrasse, 
eingesendet werden. 198 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Franz Jos ef: ee Direktion in Bu apest rn: 
Mineralwässer. tets frische Sendungen, sowie 


9 Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 
wasser-Niederlage, Wien, I, Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: 
SPOEIeRe LER Lugeck 3). 


 Gemülhskranke 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
bei Coblenz. 57 


Bären« 
1 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Uervenkranke 


in Oberdöbling, 
Hirschengasse Nr, 71. 


Privat-Heilanstalt 
des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53. 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 


| M EEE TFTTN SCHE 
| 
| 
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Wasserheilanstalt Buchenthal 


bei Niederuzwil (Kt. St. Gallen, Schweiz). 
Ausführliche Prospekte versendet der leitende Arzt: 


Dr. Heinrich Wollensack, 
. emeritirter langjähriger Assistent des Prof, Winternitz in Wien. 


138—1 


In der 


Privat-Heilanstalt 


53 des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 


Wien, III. Bezirk, Erdbergstrasse 7, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Eotlagegafle Ar. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung, und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln, Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, NRSAmaaHECNE Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konaul- 


tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 
34 Dr. R. v, Weil, k. Rath und Direktor. 


M. Jägermayer's 
Gesundheits-Crepp-Leibchen 


in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr, mit langen Aermeln, 
in Seide 2 fl. mehr. 


Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 
von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien's bestens empfohlen. 


383 Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben 17). 7 


Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 
NB. Versendungen per Nachnahme, 


Russisches Bad, 


nächst der Sophienbrücke, 


III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 


Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke. 
Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
Halsleiden und Asthma, 


Billiger als anderwärts. 


' Preis I. Cl. mit Nachschwitzen fl. 1,—|Preis II. Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 
| & . „ ohne = —,75! II, „ ohne 5 n —.60 


Im Abonnement noch billiger. 
Badestunden für Herren: 
. Cl, täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends. IT. Cl. täglich von 7 Uhr Früh 
bie 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm., 
Badestunden für Damen: 
I, Classe Mittwoch Vormittag, II. Classe Samstag Nachmittag. 71 


\Yien 1873. i7 Medaillen I. Klasse, 


Wien 1878. 


Aerztliche Maximal- £ 
und gewöhnliche 


Tlermomeißt 


Fortschritts-Medaille. 


Verdienst-Medaille, 
zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 


Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc,, sowie alle Arten 


Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 
Begünstigungen. 


MHieinrich Kap ppeller jun. 
K. &K. a. pr. Institut physikalischer und meteorolögischer Instrumente. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Ulustrirte Fröisvörzeichilsae stehen gratis zur Verfügung. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Topographische 


Anatomie des Menschen 
in Abbildung und Beschreibung 


von 
Prof. Dr. Wilh. Henke. 
| Atlas. 80 Tafeln. Folio, cart. 1879. 25 fl. 20 kr. 


Lehrbuch mit fortlaufender Verweisung auf den Atlas und mit Holzschnitten. 
gr. 8. VIII, 656 Seiten. 1884. 10 fl. 80 kr. 


Thürrieg!’s 


Neue patentirte chirurg. Instrumente | 
| zu antiseptischen Operationen 


mit auf galvanoplastischem Wege überzogenen 


Holzgriffen. 
R. Thürriegl, Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., 


Wien, IX., Schwarzspanierstrasse 5. 99 
Ausführlich beschreibende Prospekte gratis und franko. 


| 


m mn an nn 


Bestes resorbirbares 


Iiohecatzut 


in fünf verschiedenen Nummern (Nr. () schwächste, Nr. 4 stärkste), 


in den meisten grösseren Kliniken und Krankenhäusern angewendet, 
aus der Fabrik von G, Wiessner. 
Allein-Versandt durch die Verbandstoff-Fabrik von 
Dr. F. Dronke, Apotheker, 
Berlin C., alte Rossstrasse 26. 152—3 
Vom 1. Juli 1884 ab: W., Potsdamerstrasse 29. 


Sämmtliche Verbandstoffe in bester zuverlässiger Qualität. 


ze 


a 
VEN 


——— 


WIENER: 


ae 


Zug- 15853 Wien: Goldene Medaille. ag 
Bedeutende Preisermässigung von 


Mosetigs Jodoform-Präparaten. 


Neue und illustrirte Preisliste gratis und franko erhältlich, 41 


2 Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 
reich an Kohlensäure, Kohlensaurem Lithion u. borsaurem Natron 


SALVATOR! 


Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 
Erkrankungen der Niere und der 'Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectlonen der 

Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
Die Salvator-Quellen-Direction In Eperies. 
S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2, 


Haupt-Depöt in Wien : 
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für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH® MATTONI 


k. k. Hof -- Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


| Berühmter Molken- und n Katarrh d. Respirations- 
Luftkurort, 2700 Fuss üb, Schweiz. organe. Ankmlen Nee: 
dem Meere. # E I D T krankheiten, Richtige | 
Prachtvoile Aussicht au y' ALW,. [Höhe für Herzaffektionen. 
den Bodensee u. Gebirge. Rekonvaleszenz. Molken- 

Kasino. — Kurkapelle, 6; ® bäder. Warme u, kalte | 

Gräfewäldchen. Kurhaus Bäder. Douchen. 

_ Hötl FREIH ’ension 
ı Höfe Pension 
Eigene Sennerei.Milchsta- I. RANGES. Mai u. Juni reduzirte | 
ON ORAKIECDEDOENDAINE: billige Preise. Mässige | 
saal. Damensalon. Lese-, itzaer: 900 IPensions- u. Hotelpreise 
'Billard- u. Rauchzimmer. Besitzeı : auch im HöcHköinmer: 
‚Grosse, schattigeAnlagen| Altherr - Simond. |Bergb. Rorschach-Heiden. 


Frühjahr- u.Herbstaufenth. sehr zu empfehlen, Vortreffl, Heizvorricht, f. Säle u. App., 


Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Die Geburt bei engem Becken. 


Nach eigenen Beobachtungen und Untersuchungen 


von Dr. Karl Konrad Theodor Litzmann, 
ord. Prof. der Gynäkologie a. d. Universität Kiel. 


gr. 8. XII, 740 Seiten, geh. 14 Mark, eleg. geb. 16 Mark. 


In der Einleitung entwickelt der Verfasser, anknüpfend an seine frühere 
Arbeit über „Die Formen des Beckens“ und mit Rücksicht auf fortgesetzte 
eigene und fremde Untersuchungen seit jener Zeit, kurz seine Ansichten über 
die Momente, welche die Gestaltung des Beckens bedingen. — Der erste Theil 
des Werkes umfasst vier Vorträge über die Geburt bei engem Becken, die, 
ursprünglich in der von Volkmann herausgegebenen Sammlung klinischer Vor- 
träge erschienen, hier eine theilweise Umarbeitung, Ergänzung, beziehungs- 
weise Berichtigung und in einzelnen Punkten eine weitere Ausführung erfahren 
haben. — Der zweite Theil schildert in drei Vorträgen den Entwicklungsgang, 
welchen die Forschung über die Geburt bei engem Becken von ihren ersten 
Anfängen an bis zu dem gegenwärtigen Standpunkte hin genommen hat. — 
In dem dritten klinischen --- Theile sucht der Verfasser dem Leser in 
einer Reihe eigener genauer Beobachtungen mit angehängten Epikrisen ein 
treues Bild des Geburtsaktes bei engem Becken in seinen verschiedenen Form- 
und Grössenabstufungen und unter sonst wechselnden Bedingungen vorzuführen 
und ihm einen vollständigen Einblick in den Gang des oft verwickelten Pro- 


Gesundheits-Chokolade 
garantirt reiner Cacao und Zucker, ohne jeden Zusatz, von feinstem Ge- s 
schmack und leicht verdaulich. gi 


| Medikamentöse Chokolade % 
auch in Pastillenform 5 


mit Zusätzen von Malzextrakt, Eisen, Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor- # 
schrifi bereitet, für Blutarme und schwächliche Frauen und Kinder. 


zesses zu verschaffen, 204 
RZ Ad. "RICHTER & Cie, 
k.k. Hoflieferanten, Rudolstadt u. Rotterdam, | 
j_ Vertretung in Wien, I. Bezirk, Nibelungengasss 4 WM 


.. 


Emiolter Cacao a 


das leichtverdaulichste und nahrhafteste Präparat gegen Schwächezustände Ri 
aller Art, für Rekonyaleszenten etc. 

Zur gefälligen Beachtunz? Unsere sämmtlichen Chokoladen und Cacao- 

Sorten zeichnen sich durch Reinheit, Wohlgeschmack und leichte .Ver- 

daulichkeit, sowie durch verhältnissmässig sehr billige Preise von allen # 

in- und ausländischen ähnlichen Erzeugnissen in vortheilhaftester Weise & 
aus. Preislisten gratis und franko. ; 


Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 


Dr. Richter’s Apotheke „zum goldenen Löwen“, Prag, # 


und auch zu beziehen durch alle renommirten Apotheken der 
Monarchie, Preislisten franko und gratis, 37 5 


1S=4, Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 25. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner' Bitterquelle 


HunvadiJänos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 

schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 

Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Fried- 
reich, Schnltze, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 8 


Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch L. W, Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Die Verhütung 


der 


Augenentzündung der Neugeborenen 


(Ophthalmoblennorrhoea neonatorum) 


der häufigsten und wichtigsten Ursache der Blindheit. 
Von 
Dr. Karl S, F. Crede, 
Geheimen Medizinalrath und Professor. 
er. 8. 18°4. Preis 1 fl. 8 kr. 


synäkoloeische Mittheilung 
Gynäkologische Mittheilungen 
von 
Dr. Ernst Bidder, und Dr. Alfred Bidder 
Prof. in Petersburg. in Berlin, 

Mit einer lithographischen Tafel. 1884. gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr. 
; INHALT: I. Ueber Vorder- und Hinterscheitellagen. Mit einer Tafel 
| von E, Bidder. II. Zwei durch die Art der Rückbildung, resp. 
Heilung, bemerkenswerthe Fibromyome des Uterus bei zwei 
Schwestern von A. Bidder. 39 


Medizinische 


 wissenschaftliche Urtheile 


über 


= Joh. Hoff’sche Malz-Heilfabrikate, 


in ganz Europa als heilwirkend anerkannt, 58mal von Kaisern und 


Königen ausgezeichnet. 
An den k. k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 
goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 


Ai » 
Iriinder "SE 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
2 Rriunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 
Bräunerstrasse 8. 
Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hofl’s Malzextrakt und Malz- 
4 chokolada treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, 
Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnah- 
rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolade. Ver- 
ordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 
S- Unter 2 fl. wird nichts versendet. 1 z 
Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch # 
die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen Öffent- 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- 
miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 
ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
überhaupt aus der Art der stattgefundenen ‚eigenthümlichen Zusammen- 
setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- 
1 Unearns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
x das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 
Fabrikanten zum Ehrenmitgliede.ihrer Institute. 
Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 
2 Heilanstalten nnd mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 
Erdeihaben erklärt,es gebe keine intensiver wirkenden. Heil- 
nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
Johann HofPschen Malzfabrikate. 


bei und krönten 
und ernannten den 


3 
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Soeben erschienen und in Wien durch L. W. Seidel & Sohn 
(Graben 13) zu beziehen: 


| 


RER EAN ET DE EEE IDEE TE TEL EEN  U ] 
Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


Di N 
Technik der Sputum-Unters uchung ilhelmsdorfer Malzextrakt 
auf nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 


dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 


Tuberkel-Baeillen 


nach bisherigen Methoden und nach eigener Erfahrung. 


Von Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 

Dr. Peter Kaatzer, Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H off’schen Biere, 

II. Arzt des königl. Bades Rehburg. 33 welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
Preis 48 kr. 


pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


I Wilh. Malz - Extrakt - Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend. 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, z 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück, 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Jos. Kuüflerle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 


Auszug aus ANA Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 


Das 85—0 
als h und reinste Bittersalzquelle von keinem ande- 
ren sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges 
Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgen- 
reichen Reihe von Krankheiten — bei langjährigen Unter- 


leibsleiden, Hämorrhoidalbeschwerden, Hypochondrie und 
Uysterie, gicht, Ablagerungen, Skropheln, Wundkrank- 
heiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines- 


wegs stürmischen Einwirkung auch den zartesten Ürga- 
nismen die trefflichsten Dienste zu leisten. | 


M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen), 


_ Depots in allen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. 


Heustrichbad. 


Berner Oberland. 640 m, über Meer. 
Kalte alkalisch-salinische Schwefelquelle.| 


Indik: Die chron. Katarrhe der Hals- und Brustorgane, chron, Magenkatarrh, 
Verdauungsschwäche, hartnäckige Diarrhöe, Blasenkatarrh. 


Kais. königl. konz. 


Halleiner 
zu Mutterlaugen- 
Salz 


für Soolen- und Mutterlaugen - Bäder 
im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Mustergiltige Bad- und Douchen-Einprichtungen. — Inhalations-Apparate. Pe ECHT 
E Pneumatische Kammer. - Milchkur, Einzig wirkliches Mutterlaugen-Salz 
Post- u. Telegraphen-Bureau. Omnibusverbindung mit Station Thun. Kur-Orchester. aus der k. k. Saline zu Hallein. 
Saison 1, Juni bis 20, September. 188 


Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Kontrole 
erzeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet 
seit 1878 von den Herren Professoren (, v. Braun, 6. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth ete.; insbesondere gegen Frauen- 
krankheiten, als: Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösse- 
rungen der bebärmutter und deren Folgen etc.; Kinderleiden, 
besonders Rhachitis und Skrophulose; Nervenleiden, viele Haut- 
krankheiten, Leiden der Schleimhäute ete. etc. 

Haupt-Depots: 


Der Kurarzt: Dr. Neukomm. Der Besitzer: 


Hans Hofstetter. 


Roncezno 


(Südtirol). 
Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser, 


1—4 Esslöffel yoll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter Wien: Apoth. Raab, I., Lugeck u. Wildpretm. ; Budapest: HM. Mattoni & Wille, 

und der Konstitution des Patienten sowie in allen Apotheken und Mineralwassergeschäften Oesterr.-Ungarns, 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Eczem, je” NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabri- 

parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der kanten Doktor Sedlitzky, k. k. Hofapotheker iu Salzburg. 1 Kilo 70 kr.; 

trophischen und vasomotorischen Nerven in kausalem Zusammen- in Ungarn 80 kr. ö, W. 69 

hange stehen, 

2. bei Affektionen des Nervensystemes und unter diesen besonders 
bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 


KUR-ANSTALT 


hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero- -Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Rekonvaleszenz nach erschöpfen- 
den Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malaria-Cachexie 
beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als phrophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafleber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chinin 
wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
K.k.Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I, Wildpretmarkt 5. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse u. Tuchlauben. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. 
Apotheke, I., am Hof 6 u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


SAUERBRUNN BILIN 


in BÖHMEN. 


Bahn-Ststion „Bilin-Sauerbrunn‘“ der Prag-Duxer und Pilsen- 
Priesen-Komotauer Eisenbahn. 
Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von 
reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort 
zu mässigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunn) und Dampfbäder 
stehen zur Verfügung, und ist für gute Küche bestens vorgesorgt. Kalt- 
wasser-Heilanstalt mit vollständiger Kaltwasser-Kur. 
Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen Brunnenarzt Dr. Med. Ritter 
von Reuss. 


82—0 NM, F, L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 
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